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Esipuhe 
Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikköhanke (RIDKE) toteutettiin vuosina 2005–
2007 Hausjärven, Riihimäen ja Lopen kunnissa. Hanketta rahoittivat Etelä-Suomen 
lääninhallitus ja Riihimäen seudun kunnat. Dementiatyön kehittämisyksikkö on verkosto, jonka 
toimijoina ovat tehostetun palveluasumisen yksiköt: Hausjärvellä sijaitseva Dementiakoti 
Lasihelmi, Kotokartanosäätiön Dementiakoti Neliapila, Lopella sijaitseva Hoivakoti Salmela 
sekä Riihimäen kaupungin Vienokoti ja Toivokoti.  

Hankkeen tavoitteena oli dementiatyön osaamisen kehittäminen, dementiatyön sisältöjen ja 
menetelmien kehittäminen sekä kotihoidon tukeminen. Kehittämistyön painopistealueeksi 
nostettiin asiakastyön menetelmät (vuorovaikutusosaaminen, aktivoivat ja osallistavat 
työmenetelmät), dementianeuvonta ja yhteistyö omaisten kanssa. Hanke sisälsi henkilöstölle 
suunnattua täydennyskoulutusta ja koulutukseen vahvasti sidottua prosessinohjausta. Mukana 
olevat työyksiköt kehittivät dementiatyötä omien painopistealueidensa mukaan.  

Hanke teki tiivistä yhteistyötä Koulutuskeskus Tavastian, Hämeen Ammattikorkeakoulun, 
Tampereen yliopiston ja sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n kanssa. Yhteistyötä 
rakennettiin seudun ja valtakunnallisten järjestöjen sekä terveydenhuollon kanssa.  

Tämän loppuraportin on toimittanut projektipäällikkö Riitta Uronen. Pikassos Oy:n suunnittelija 
Mervi Janhunen on toiminut raportin kommentoijana. Loppuraportin osa I kertoo RIDKEn 
kehittämistyöstä.   Luvussa 1 kuvataan hankkeen tavoitteita, toimintaympäristöä ja 
organisointia. Toiminnasta kerrotaan luvussa 2. Luku 3 sisältää hankkeessa mukana olleiden 
työyksikköjen tiivistelmät omasta kehittämistyöstään. Osa II käsittelee hankkeen arviointia eri 
toimijoiden näkökulmasta. Luvussa 4 kerrotaan hankkeen prosessiarvioinnista, sen vaiheista ja 
tuloksista. Luvussa 5 arvioidaan hankkeen koulutuskokonaisuuteen liittyvää 
täydennyskoulutusta, kehittämistyötä ja prosessinohjausta. Luku 6 on hankkeessa mukana 
olleen työntekijän, Tiina Sitomaniemen, kehittämistehtävään liittynyt essee. Luvussa 7 opiskelija 
Terhi Hölsä valottaa dementiapotilaiden hoitoreittiä palvelujärjestelmässä omaisten kuvaamana. 
Luku 8 on opiskelija Tiina Leppäsen artikkeli hankkeen arvioinnista 
kehittämisyksikkönäkökulmasta. Luvussa 9 luotsataan tulevaisuuteen.    

Lämpimät kiitokset dementiayksiköiden työntekijöille motivoituneesta, innostuneesta ja luovasta 
toiminnasta hankkeessa. Kiitos ohjausryhmän, koulutus- ja tutkimustyöryhmän sekä seudullisen 
kehittämistyöryhmän jäsenille työstä hankkeessa. Toimiva yhteistyö on luonut edellytykset 
onnistuneelle kehittämistyölle. Kiitos Etelä-Suomen lääninhallitukselle valtionavustuksesta, joka 
kehittämistyön on mahdollistanut ja kiitos kunnille, jotka vastasivat osarahoituksesta. On upeaa, 
että dementiatyö on nostettu kehittämisen kärkeen! Kiitos prosessinohjaajille, Eija-Riitta 
Gröndahlille ja Pirkko Rimmille, laaja-alaisesta työstä hankkeessa. Erityiskiitoksen ansaitsee 
Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n suunnittelija Mervi Janhunen, joka on ollut hyvin 
kiinteästi mukana sekä hankkeen suunnittelussa että toteutuksessa. 

Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikköhanke on verkostoinut seudun dementiatyötä 
tekevät ja luonut seudulle toimivan kehittämistyön rakenteen. Tältä pohjalta on hyvä jatkaa 
hankkeen II-vaiheeseen. 

 
Rauni Tuomela  Riitta Uronen 

palvelualuepäällikkö  projektipäällikkö 
Riihimäen kaupunki  Riihimäen kaupunki 



     [ 5 / 106 ]

 

 Johdanto 
Väestötutkimuksen mukaan Suomessa arvioidaan olevan 83 000 vaikeasti tai keskivaikeasti 
dementoitunutta ja 30 000 lievästi dementoitunutta henkilöä. Vuosittain johonkin dementoivaan 
sairauteen sairastuu noin 13 000 henkilöä (Viramo & Sulkava 2006).  

Muistihäiriöiden ja dementian esiintyvyys lisääntyy väestön ikärakenteen vanhetessa. Tautia 
sairastaa 65–74-vuotiaiden ikäryhmässä 4,2 prosenttia, 75–84-vuotiaiden ikäryhmässä 10,7 
prosenttia ja yli 85-vuotiaiden ryhmässä 35,1 prosenttia. Ikäryhmässä 30–65-vuotiaat 
dementiaa arvellaan esiintyvän 0,26 prosenttia väestöstä (Viramo & Sulkava 2006).  

Dementia on ikääntyneillä henkilöillä tärkein tekijä, joka johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen, 
avuntarpeeseen ja laitoshoitoon. Ikärakenteen muutokset ja dementian lisääntyminen tuovat 
valtavan haasteen palveluiden, erityisesti kotihoidon ja lyhytaikaishoidon kehittämiselle. 
Dementoiviin sairauksiin on olemassa lääkehoitoa, joka ylläpitää toimintakykyä ja lieventää 
käytösoireita. Lääkehoidon lisäksi olennaista on, että dementoituneen toimintakykyä tuetaan 
myös muilla menetelmillä. Tärkeätä on ylläpitää ja vahvistaa jäljellä olevia voimavaroja sekä 
tukea omaishoitajien jaksamista.  

Dementoivat sairaudet kuormittavat hoidollisesti eniten vanhimpia ikäryhmiä ja naisia. Puolisot 
hoitavat sairastunutta ja ovat itsekin hyvin iäkkäitä. Kelan rekisteritietojen mukaan noin 
kolmanneksella Alzheimer-lääkkeen korvauksen piirissä olevista dementoituneista 
omaishoitajana oli oma puoliso (Omaishoito yhteistyönä 2006).�

Vain pieni osa omaishoitajista pääsee omaishoidontuen piiriin. Suomessa arvioidaan olevan 
noin 280 000 omaishoitajaa. Sosiaali- ja terveysministeriön tietojen mukaan omaishoidontukea 
saa noin 30 000 hoitajaa (Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna, 2007, 14).  

Ajatus Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikköhankkeeksi syntyi seudun 
perusturvajohtajien ja Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n välisissä keskusteluissa 
keväällä 2004. Seudulla oli kuntien vanhustenhuollon dementiayksikköjä, jotka olivat toimineet 
vuodesta kahteen vuoteen. Lisäksi Hausjärvi oli suunnittelemassa uutta dementiayksikköä. 
Nähtiin, että tämä vaihe olisi hedelmällistä dementiayksikköjen työn kehittämisessä. Kunnissa 
haluttiin panostaa dementiatyön sisältöjen kehittämiseen, todettiin tarve dementiatyön 
peruskoulutuksen saamiseen ja nähtiin tärkeänä verkostoida seudullisesti nämä suhteellisen 
pienet dementiayksiköt. Koulutussuunnittelussa oli alusta alkaen tavoitteena tarjota 
dementiatyön koulutusta laajasti myös muulle vanhustenhuollon henkilöstölle. 

Hankesuunnittelu tehtiin joulukuun 2004 loppuun mennessä Riihimäen seudun kuntien, 
Hämeen ammattikorkeakoulun ja Pikassos Oy:n yhteistyönä, hankehakemuksen koostamisesta 
vastasi Pikassos Oy:n suunnittelija Riitta Uronen.   

Hankerahoituksen varmistuttua hankkeen toteutuksen suunnittelu ostettiin Pikassos Oy:ltä. 
Hankkeen suunnitteluvaiheen raportti valmistui syyskuun 2005 lopussa ja toteutuksen 
suunnittelijoina toimivat Mervi Janhunen ja Pirkko Rimmi Pikassos Oy:stä. Vuosien 2006–2007 
toteutussuunnitelmakaavio liitteenä 1. 
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Osa I  RIDKE tutkii, kehittää ja kouluttaa 

1 Hankkeen toimintaympäristö 

Tavoitteet 

Hankkeen tavoitteena oli luoda seudullinen dementiatyön kehittämisyksikkö, jolla on 
asiakastyön lisäksi erityinen tehtävä kehittää dementiatyötä, kouluttaa henkilöstöä ja omaisia 
sekä kehittää ja arvioida dementiahoitoon liittyviä menetelmiä. 

Lisäksi tavoitteena oli: 

·  Dementiatyön erityisosaamisen kehittäminen (substanssi- ja kehittämisosaaminen 
ja verkostojen kehittäminen) 

·  Dementiatyön sisältöjen ja menetelmien kehittäminen 

·  Alueellisen dementianeuvonnan kehittäminen 

·  Dementiapotilaiden kotihoidon tukeminen 

Toimijat ja henkilöresurssit 

Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikkö on verkosto, jonka toimijoina ovat tehostetun 
palveluasumisen yksiköt: Hausjärvellä sijaitseva Dementiakoti Lasihelmi, Kotokartanosäätiön 
Dementiakoti Neliapila, Lopella sijaitseva Hoivakoti Salmela, Riihimäen kaupungin Toivokoti ja 
Vienokoti. Hankkeen työyksiköissä oli yhteensä 42 työntekijää. Työntekijävaihdosten ja 
sijaisuuksien vuoksi hankkeeseen osallistui 51 eri työntekijää. Hankkeesta maksettiin sijaisten 
palkkakuluja työntekijöiden koulutusten ja prosessinohjausten ajalta. 

Projektipäällikkö oli ainoa hankkeeseen palkattu työntekijä ja projektipäällikkönä toimi Riitta 
Uronen ajalla 10/2005 – 7/2007.  

Hankkeessa olivat mukana Riihimäen seudun kunnat: Hausjärvi, Loppi ja Riihimäki. Hanketta 
hallinnoi Riihimäen kaupungin perusturvakeskus. Hankkeen yhteistyökumppanina olivat 
Kotokartanosäätiö Riihimäeltä, Hämeen ammattikorkeakoulu, Tampereen yliopisto, 
Koulutuskeskus Tavastia ja Pikassos Oy. Yhteistyötä tehtiin Riihimäen seudun Omaiset ja 
Läheiset ry:n, Kanta-Hämeen Dementiayhdistyksen, Kanta-Hämeen keskussairaalan 
muistisairaiden kuntoutusohjaajan ja Riihimäen seudun terveyskeskuksen geriatrian poliklinikan 
kanssa.  

Hämeen ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin yhteistyösopimus täydennyskoulutuksen ja 
prosessinohjauksen järjestämisestä.  Prosessinohjauksia työyhteisöille järjestettiin hankkeen 
aikana työyksikkökohtaisesti seitsemän kertaa, lisäksi työyksiköt kokoontuivat itseohjautuvasti 
projektipäällikön kanssa kymmenen kertaa. Prosessinohjaajina toimivat johtava suunnittelija 
Pirkko Rimmi ja lehtori Eija-Riitta Gröndahl Hämeen ammattikorkeakoulusta. 

Koulutuksen toteuttajina olivat hankkeen yhteistyötahot: Koulutuskeskus Tavastia, Hämeen 
ammattikorkeakoulun hoitotyön, sosiaalialan ja ohjaustoiminnan koulutusohjelmat sekä 
Tampereen yliopiston sosiaalipolitiikan ja sosiaalityön laitos ja terveystieteen laitos. Sosiaalialan 
osaamiskeskus Pikassos Oy:n kanssa tehtiin sopimus suunnittelijan työpanoksen käyttämisestä 
hankkeessa. 
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Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksen opiskelijoiden Terhi Hölsän ja Tiina Leppäsen 
kanssa tehtiin sopimus hankkeeseen tuotettavasta opinnäytetyöstä ja siihen liittyvästä 
artikkelista hankkeen loppuraporttiin.  

Hankkeen nettisivujen tekeminen ostettiin Hämeen ammattikorkeakoulun mediatekniikan 
opiskelija Matti Laaksolta.  

Työyksiköt 

Hankkeessa oli mukana viisi tehostetun palveluasumisen yksikköä. Kullakin työyksiköllä oli 
omat kehittämistyön painopistealueensa, joiden kautta määrittyivät kehittämistyön 
yksikkökohtaiset tavoitteet.  

Dementiakoti Lasihelmi aloitti toimintansa maaliskuussa 2006. Dementiakoti on 20-paikkainen 
tehostetun palveluasumisen yksikkö. Lasihelmen painopistealueena oli seudullinen 
dementianeuvonta ja omaisten kanssa tehtävä yhteistyö. 

Kotokartanosäätiön dementiakoti Neliapila aloitti toimintansa tammikuussa 2004. Neliapila on 
10-paikkainen ympärivuorokautista hoitoa antava tehostetun palveluasumisen yksikkö. 
Neliapilan painopistealueena oli virikkeellisen toiminnan ja kuntouttavan työotteen kehittäminen.  

Hoivakoti Salmela aloitti toimintansa maaliskuussa 2003. Hoivakoti Salmela on 12-paikkainen 
ympärivuorokautista hoitoa antava tehostetun palveluasumisen yksikkö. Hoivakoti Salmelan 
kehittämistyön painopistealueena oli vuorovaikutusosaamisen kehittäminen ja omaisten kanssa 
tehtävä yhteistyö. 

Toivokoti on vanhusten asumispalveluyksikkö, jossa asukkaat asuvat omissa yksiöissään. 
Toivokodin kehittämisalueena oli omahoitajuus, viriketoiminnan ja yhteistyön kehittäminen.  

Vienokoti on joulukuussa 2003 perustettu ympärivuorokautinen dementiakoti. Vienokodissa on 
10 paikkaa. Vienokodin kehittämisen painopistealueena oli vuorovaikutusosaaminen. 

Koulutus- ja tutkimustyöryhmä 

Koulutus- ja tutkimustyöryhmän tehtävänä oli suunnitella hankkeen koulutusohjelma ja 
työyksiköiden tekemät kehittämistehtävät. Opinnäytetöiden ja harjoittelujen edistäminen 
hankkeessa kuului myös koulutus- ja tutkimustyöryhmän tehtäviin. Lisäksi työryhmä perehtyi 
hankkeen arviointiin ja raportointiin liittyviin kysymyksiin. Koulutus- ja tutkimustyöryhmä 
kokoontui 15 kertaa. 

Koulutus- ja tutkimustyöryhmän jäsenet ja taustaorganisaatio:  

·  Ala-Nikkola Merja, yliassistentti, Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos, 
1.1.2007 alkaen yliopettaja, Hämeen ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan 
koulutusohjelma 

·  Gröndahl Eija-Riitta, lehtori, HAMK, hoitotyön koulutusohjelma, 1/2006 alkaen 

·  Janhunen Mervi, suunnittelija, Pikassos Oy 

·  Jokinen Marketta, vs. yliopettaja, HAMK, hoitotyön koulutusohjelma 

·  Kataja Hannele, vt. koulutusalajohtaja, Koulutuskeskus Tavastia 

·  Myllärinen Anna-Riitta, koulutusohjelmajohtaja, HAMK, sosiaalialan 
koulutusohjelma, 11/2005 saakka 
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·  Rantamaa Paula, koulutusohjelmajohtaja, HAMK, ohjaustoiminnan 
koulutusohjelma 

·  Rimmi Pirkko, johtava suunnittelija, HAMK, sosiaalialan koulutusohjelma 

·  Ylinen Satu, sosiaalityön lehtori, Tampereen yliopisto, sosiaalipolitiikan ja 
sosiaalityön laitos, 3/2006 saakka 

·  Uronen Riitta, projektipäällikkö, Riihimäen kaupunki 

Seudullinen kehittämistyöryhmä 

Seudullinen kehittämistyöryhmä toimi vertaistukena vastuuhoitajille ja heidän esimiehilleen ja 
tarjosi foorumin käydä keskustelua yksiköiden toimintaan oleellisesti vaikuttavista asioista, 
kuten johtaminen, yksiköiden hallinnollinen organisointi ja vastuuhoitajien jaksaminen. 
Seudullisen kehittämistyöryhmän työskentely oli verkottumista edistävää ja tukevaa prosessia, 
jota ohjasi ulkopuolinen ohjaajapari. Ohjaajina toimivat johtava suunnittelija Pirkko Rimmi ja 
lehtori Eija-Riitta Gröndahl Hämeen ammattikorkeakoulusta. Ulkopuolisia ohjauksia oli yhteensä 
seitsemän, projektipäällikön johdolla kokoonnuttiin viisi kertaa.   

Seudullisen kehittämistyöryhmän jäsenet ja taustaorganisaatio: 

·  Koivisto Leena, vastaava hoitaja, Kotokartanosäätiö, Riihimäki 

·  Oravala Satu, vastuuhoitaja, sairaanhoitaja, Kotokartanosäätiö, Neliapila, 
Riihimäki, 3/2006 alkaen 

·  Korhonen Jaana, vastuuhoitaja, Vienokoti, Riihimäki 

·  Korhonen Marketta, vs. osastonhoitaja, Hausjärvi, 1/2007 alkaen 

·  Oila Leena, vs. vastaava hoitaja, Hoivakoti Salmela, Loppi, 2/2006 saakka 

·  Pyhälammi Eeva, vastaava hoitaja, Hoivakoti Salmela, Loppi, 5/2005-9/2005 ja 
9/2006 alkaen 

·  Selin Kirsi, kotipalvelun ohjaaja, Riihimäki  

·  Siivo Eija, lähihoitaja, Hoivakoti Salmela, Loppi, 3/2006-8/2006 

·  Hymylä Marianne, vastaava sairaanhoitaja, Dementiakoti Lasihelmi, Hausjärvi, 
3/2006 alkaen 

·  Talikka Kirsi, osastonhoitaja, Hausjärvi, 5/2005-12/2006 

·  Uronen Riitta, projektipäällikkö, Riihimäen kaupunki 

Ohjausryhmä 

Ohjausryhmän tehtävänä oli vastata koko kehittämistyön tavoitteiden toteutumisen seurannasta 
ja arvioinnista. Ohjausryhmän muodostivat kuntia edustavat hallinnolliset esimiehet sekä 
dementiatyön asiantuntijajäsenet. Ohjausryhmä kokoontui hankkeen aikana 10 kertaa. Lisäksi 
ohjausryhmää informoitiin hankkeen etenemisestä sähköpostein ja ohjausryhmän kannanottoja 
pyydettiin myös sähköpostitse.  

Ohjausryhmän jäsenet ja taustaorganisaatio: 

·  Tuomela Rauni, palvelualuepäällikkö, Riihimäki, ohjausryhmän puheenjohtaja 

·  Aalto Sari, vs. perusturvajohtaja, Hausjärvi, 5/2005-12/2005 ja 1/2007 alkaen 
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·  Ala-Nikkola Merja, yliassistentti, Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos, 
1.1.2007 alkaen HAMK, yliopettaja ohjaustoiminnan koulutusohjelma 

·  Granö Sirpa, kehittämisjohtaja, Alzheimer-keskusliitto, 11/2005 alkaen 

·  Korhonen Marketta, vs. osastonhoitaja, Hausjärvi, 1/2007 alkaen 

·  Lehtinen Riitta, perusturvajohtaja, Loppi 

·  Salo Marja, projektikoordinaattori, Suomen Dementiahoitoyhdistys ry., 1/2006 
alkaen 

·  Sinimaa Raija, toiminnanjohtaja, Kotokartanosäätiö 

·  Sormunen Saila, tutkija, Stakes, 1/2007 alkaen 

·  Suorsa-Salonen Teija, perusturvajohtaja, Hausjärvi, 1/2006 – 12/2006 

·  Talikka Kirsi, osastonhoitaja, Hausjärvi, 12/2006 saakka 

·  Topo Päivi, tutkimuspäällikkö, Stakes, 11/2005 – 12/2006 

·  Vitikka Marja-Liisa, vanhustenhuollon johtaja, Loppi 

·  Uronen Riitta, projektipäällikkö, Riihimäen kaupunki 

Tiedotus 

Hanke on pyrkinyt aktiiviseen tiedottamiseen. Hankkeesta on tiedotettu koko hankkeen ajan 
hankekuntien työntekijöille, oppilaitoksille sähköpostein ja suurelle yleisölle tiedotusvälineiden 
kautta. 

Aamupostissa oli lehtiartikkeli hankkeesta ja sen järjestämästä koulutuksesta joulukuussa 2005. 
Riihimäen kaupungin palveluoppaan valmistuttua huhtikuussa 2006 Aamuposti haastatteli 
projektipäällikköä. Oppilaitoksille laadittiin yhteistyötiedote helmikuussa 2006. Nettisivut 
suunniteltiin kevään 2006 aikana, sivut valmistuivat marraskuussa 2006. Sivut ovat osoitteessa: 
www.riihimaki.fi/ridke. 

Dementianeuvonnasta järjestettiin tiedotustilaisuus heinäkuussa 2006 ja tammikuussa 2007 ja 
siitä oli useita lehtikirjoituksia Aamupostissa ja Hämeen Sanomissa. Dementianeuvonnasta 
julkaistiin heinäkuussa 2006 esite, jota jaettiin laajasti kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimipisteisiin. Esite uusittiin maaliskuussa 2007. Dementianeuvonnasta julkaistiin useita lehti-
ilmoituksia.  

Projektipäällikkö esitteli hanketta Stakesissa kehittämisyksiköiden kokouksissa 1.9.2006 ja 
3.5.2007, Sosiaalialan kehittämishankkeen Kanta-Hämeen jaoston alueellisessa seminaarissa 
2.11.2006 ja vanhusten avopalvelujen kehittämisen seminaarisarjassa Hämeen 
ammattikorkeakoulussa 27.3.2007.  

Hankkeessa mukana olevien työyksiköiden omaisten tilaisuuksissa projektipäällikkö esitteli 
hanketta seuraavasti: Vienokoti 6.8.06, Lasihelmi 17.9.06, Neliapila 9.11.06 ja Hoivakoti 
Salmela 23.11.06. 

Jatkorahoituksen varmistuttua pidettiin huhtikuussa 2007 tiedotustilaisuus, johon osallistuivat 
Aamuposti ja Radio Häme. Hankkeen päätösseminaarista toukokuussa 2007 tekivät jutun 
Aamuposti ja Radio Häme.  

Hankkeen tuloksia ja jatkohankkeen tavoitteita esiteltiin Hausjärven vanhusneuvostolle 
15.5.2007, Hausjärven perusturvalautakunnalle 14.6.2007, Lopen perusturvalautakunnalle 
19.6.2007 ja Kotokartanosäätiön johtokunnalle 17.8.2007.   
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Talous 

Hankkeen kokonaisbudjetti oli 200 000 � . Etelä-Suomen lääninhallituksen hankeavustus oli 
150 000 �  ja seudun kuntien osuus 50 000 � . Hankkeen kokonaiskustannukset olivat yhteensä 
179 901 euroa. Hanke on käyttänyt 90 % hankkeeseen varatuista määrärahoista.  

Henkilöstömenoihin oli varattu määrärahoja alustavassa hankehakemuksessa yhteensä 91 600 
� . Lääninhallituksen päätöksellä 16.1.2007 siirrettiin 25 000 � :n määräraha muiden palvelujen 
ostoista henkilöstökuluihin. Hankesuunnitelman muutoksen jälkeen henkilöstökuluihin oli 
käytettävissä 116 600 � :n määräraha, josta käytettiin 108 704 �  eli 93 %. Henkilöstömenot 
sisältävät projektipäällikön palkkauskustannukset ja työyksiköiden sijaiskustannukset. Lisäksi 
henkilöstömenoihin on sisällytetty nettisivujen tekemisestä aiheutuvat palkkamenot sekä 
kahdelle opiskelijalle maksettu palkkio hankkeen tilaaman tutkimuksen tekemisestä.  

Palvelujen ostoihin oli varattu määrärahoja alustavassa hankehakemuksessa 99100 � . 
Hankesuunnitelman muutoksen jälkeen palvelujen ostoon oli käytettävissä 74 100 � , josta 
käytettiin 64 241 � , eli 87 %. Muihin kustannuksiin oli varattu 9 300 � , josta käytettiin 6955 �  eli 
75 %. 
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2 Hankkeen toteutus 

Koulutus 

Koulutus- ja tutkimustyöryhmä teki hankkeelle koulutussuunnitelman, joka sisälsi kymmenen 
koulutuskerran koulutuspaketin. Päätösseminaaria lukuun ottamatta jokaista koulutusta 
järjestettiin kaksi kertaa, jotta mahdollisimman moni dementiayksikköjen ja muun 
vanhustenhuollon työntekijä pääsisi koulutukseen. Koulutuksia tarjottiin myös omaisille ja alan 
opiskelijoille. Dementiayksiköiden henkilöstölle oli jokaisessa koulutuskerrassa työpajaosuus, 
jossa päivän aihetta syvennettiin.  

Koulutus toteutui seuraavasti:  

·  Joulukuu 2005: Vuorovaikutuksen haasteet ja mahdollisuudet. Lehtori Päivi 
Veikkola, Hämeen ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma. 

·  Tammikuu 2006: Dementoivat sairaudet, hoito ja lääkitys. Geriatri Sari Tukia, 
Hyvinkään terveyskeskus. 

·  Maaliskuu 2006: Dementiatyön arvot ja etiikka. Sosiaalityön lehtori Satu Ylinen, 
Tampereen yliopisto, sosiaalipolitiikan ja sosiaalityön laitos. 

·  Toukokuu 2006: Validaatiomenetelmät dementoituneen hoitotyössä. Yliopettaja 
Marketta Jokinen, Hämeen ammattikorkeakoulu, hoitotyön koulutusohjelma ja 
opettaja Maj-Britt Eloranta Koulutuskeskus Tavastia, sosiaali-, terveys ja liikunta-
ala. 

·  Elokuu 2006: Omaiset dementiatyön tukena. Yliassistentti Merja Ala-Nikkola, 
Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos ja omaishoitaja Eelis Väänänen, Loppi. 

·  Lokakuu 2006: Kuntouttava työote dementiatyössä. Koulutusohjelmajohtaja Paula 
Rantamaa ja pajamestari Riittamaija Kuusela-Rantanen, Hämeen 
ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulutusohjelma 

·  Joulukuu 2006: Haasteelliset tilanteet dementiatyössä. Lehtori Anna-Maija 
Bergman ja lehtori Päivi Harkila, Koulutuskeskus Tavastia, sosiaali-, terveys ja 
liikunta-ala  

·  Tammikuu 2007: Multisensoriset ympäristöt dementiatyössä. Lehtori Marja 
Sirkkola, Hämeen ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma 

·  Maaliskuu 2007: Dementiatyön tulevaisuuden mahdollisuudet. Työyksiköiden 
kehittämistehtävien esittely- ja reflektiofoorumi. 

·  Toukokuu 2007: Kokopäiväinen päätösseminaari, Muistipotilaiden hoito vuonna 
2015 – olemmeko valmiita tulevaisuuden haasteisiin? Juhlapuhujana Geriatrian 
professori Raimo Sulkava, Kuopion yliopisto. Työyksikkökohtaisten 
kehittämistöiden posteriesitykset.  

 
Koulutuksissa oli yhteensä 889 osallistujaa, joista oli 43,4 % Riihimäen kaupungin työntekijöitä, 
20,9 % Hausjärven kunnan työntekijöitä, 16,3 % Lopen kunnan työntekijöitä, 9,7 % 
Kotokartanosäätiön työntekijöitä ja 9,7 % opiskelijoita, omaisia, muiden kuntien ja 
kuntayhtymien työntekijöitä tai lautakuntien jäseniä, taulukko 1. 
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Taulukko 1: Koulutukseen osallistuminen kunnittain 

�  Kuukausi �  Loppi �  Hausjärvi �  Riihimäki �  Kotokartano �  muut  �  Yhteensä 

Joulukuu 2005 16 0 38 8 0 62 

Tammikuu 2006 27 15 60 5 6 113 

Maaliskuu 2006 15 32 57 3 1 108 

Toukokuu 2006 17 22 50 8 12 109 

Elokuu 2006 12 23 34 11 2 82 

Lokakuu 2006 14 20 26 10 6 76 

Joulukuu 2006 10 20 21 9 5 65 

Tammikuu 2007 8 20 31 9 11 79 

Maaliskuu 2007 15 17 48 17 9 106 

Toukokuu 2007 11 17 21 6 34 89 

Yhteensä… 145 186 386 86 86 889 
…joista 
dementiayksiköiden 
henkilöstöä 

63 103 99 43 - 314 

 
Jokaisesta koulutuksesta kerättiin osallistujilta kirjallinen palaute. Palautteita kertyi yhteensä 
338 kappaletta. Koulutukseen osallistuvia pyydettiin koulutustilaisuuksien aluksi määrittelemään 
omat tavoitteensa koulutukselle. Arvioinnissa kysyttiin, miten tavoitteet toteutuivat. 
Koulutukseen osallistujista 46 % arvioi, että koulutuksen tavoitteet onnistuivat kokonaan, 44 
%:n mielestä tavoitteet toteutuivat osittain ja 3 %:n mielestä ei lainkaan, kuvio 1.  

Kuvio 1: Koulutuksen tavoitteiden toteutuminen 
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Osallistujien mielestä tavoitteet toteutuivat parhaiten päätösseminaarissa, jonka arvioinnissa  

73 % osallistujista arvioi tavoitteiden toteutuneen kokonaan. Myös maaliskuun 2007 koulutus, 
jossa työyksiköt esittelivät omaa kehittämistyötään, toteutti osallistujien tavoitteet: 68 %:n 
mielestä tavoitteet toteutuivat kokonaan. Tammikuun 2006 koulutus diagnostiikasta toteutti 
tavoitteet 67 %:lla vastaajista.  
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Koulutustilaisuuden järjestelyt onnistuivat 73 %:n mielestä hyvin ja 22 %:n mielestä 
kohtalaisesti. Vastaajista 5 % ei vastannut kysymykseen.  

Luentojen ja työpajan laatua arvioi hyvänä 60 % koulutettavista ja kohtalaisena 14 %, heikkona 
1 %. Vastausta ei antanut 25 % vastaajista, kuvio 2. 

Kuvio 2: Luentojen ja työpajan laatu 
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Erityisen hyvänä pidettiin päätösseminaarin antia, 82 % vastaajista arvioi päätösseminaarin 
laadun hyväksi. Toukokuun 2006 validaatiokoulutuksen arvioi 74 % hyväksi. Työpajoihin 
osallistuivat vain dementiayksiköiden työntekijät. Muilta työntekijöiltä tuli palautetta, että olisi 
ollut oppimiselle hyödyksi, jos hekin olisivat voineet osallistua työpajoihin. 

Toukokuussa 2006 pidettiin työseminaari, jossa työyksikkökohtaisia kehittämistyön suunnitelmia 
esiteltiin ja reflektoitiin. Työseminaariin osallistui 25 henkilöä.  

Elokuussa 2006 tehtiin ”Raikkautta dementiatyöhön” - koulutusvierailu Villa Lyhteeseen 
Espooseen. Koulutusmatkalle osallistui 20 työntekijää. Koulutuksessa käsiteltiin ilmaisullisen 
kuntoutusmenetelmän elementtejä: sosiokulttuurisen innostamisen filosofiaa, luovia ja 
toiminnallisia menetelmiä sekä vuorovaikutuksen ja kohtaamisen elementtejä. Kouluttajina 
toimivat Maija Käyhty ja Taina Semi. 

Hankkeessa mukana oleville järjestettiin kevään 2007 aikana TunteVa-hoitajakoulutus. 
Koulutus ostettiin Tampereen kaupunkilähetys ry:ltä ja kouluttajana toimi Liisa Kämäräinen. 
Koulutuksen laajuus oli 12 lähiopetuspäivää ja koulutukseen osallistui 14 työntekijää.  

Kymmenen työntekijää osallistui lisäksi ½-1 päivän kestoisiin Suomen 
dementiahoitoyhdistyksen, Suomen psykogeriatrisen yhdistyksen ja Kanta-Hämeen 
keskussairaalan järjestämiin koulutuksiin. 

Tutustumiskäynnit 

Hankkeen työyksiköiden henkilöstö teki yhteensä viisi tutustumiskäyntiä, joihin osallistui 58 
henkilöä. Tutustumiskäyntien tarkoituksena oli saada ideoita arkipäivän työhön, erilaisiin 
tapoihin organisoida työtä ja siihen kehittämistyöhön, jota näissä yksiköissä on tehty.  

·  Helmikuussa 2006 tutustumiskohteena oli Valkeakosken dementiakeskus ja 
muistipoliklinikka. Dementiakeskus on kuntouttavaa hoitoa ja intervallihoitoa tarjoava 
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yksikkö, joka huolehtii myös alueensa muistitutkimuksista ja dementianeuvonnasta. 
Dementiakeskuksesta saatiin ideoita dementianeuvonnan järjestämiseen ja kotona 
asuvien dementia-asiakkaiden päiväkuntoutuksen organisoimiseen.  

·  Helsingin Alzheimer-yhdistyksen dementianeuvontaan tutustuttiin maaliskuussa 2006.  

·  Toukokuussa 2006 tutustuttiin Kaarinakotiin Kaarinassa. Kaarinakodin työssä painottuu 
multisensoristen työmenetelmien käyttö ja sen huomioiminen sisustuksessa. 
Kaarinakodista saatiin myös kokemusta siitä, miten dementianeuvonnan hoitaminen 
dementiayksiköstä käsin onnistuu.  

·  Elokuussa 2006 tehtiin koulutusvierailu Espoon VillaLyhteeseen. Koulutusvierailu sisälsi 
lyhyen kierroksen hoito-osastolla ja kuntoutusosastolla sekä kolmetuntisen koulutuksen 
”Raikkautta dementiatyöhön”. 

·  Tammikuussa 2007 vierailtiin Janakkalassa Palvelutalo Kotipellossa, jossa kiinnostivat 
erityisesti uudet tilat ja dementiayksikössä oleva aistihuone.  

Työkierto 

Työkierto on määräaikaista työskentelyä toisessa organisaatiossa, toisen työnantajan 
ohjauksen alaisena ilman palvelusuhdetta tähän organisaatioon. Työsuhde säilyy omaan 
työnantajaan, joka maksaa palkan ja muut henkilöstökustannukset, kuten esimerkiksi 
työterveyshuollon. (Opas työkiertoon, 2003)  

Työkiertoa haluttiin kokeilla hankkeessa ja sen tarkoituksena oli verkottaa dementiatyön 
kehittämisyksikköhankkeessa mukana olevat yksiköt ja edistää hyvien toimintakäytäntöjen 
leviämistä kehittämisyksikössä. Työntekijät olivat hankkeen alussa innostuneita työkiertoon, 
mutta osittain työntekijävaihdoksistakin johtuen ne jäivät vähäisiksi. Hankkeen aikana oli kaksi 
työntekijää työkierrossa kolmen viikon ajan Vienokodin ja Hoivakoti Salmelan välillä. Lisäksi 
kolme Dementiakoti Neliapilan työntekijää oli yhden päivän työssä muissa yksiköissä.   

Työkierron kokemuksia käytiin läpi työntekijöiden ja esimiesten yhteisessä kokoontumisessa. 
Yksiköt saivat toisiltaan paljon vinkkejä työkäytäntöihin ja toimintatapoihin. Työkierrossa olleet 
työntekijät pitivät kokemusta rikastuttavana ja suosittelivat työnkiertoa muillekin. Työnkierrolta 
toisesta yksiköstä tuotiin omaan yksikköön mm. raportointiin ja asiakasseurantaan liittyviä 
ideoita.  

Dementianeuvonta 

Hankkeen yhtenä tavoitteena oli luoda seudullinen dementianeuvontapalvelu. 
Dementianeuvonnan kehittäminen ja hoitaminen annettiin Dementiakoti Lasihelmen tehtäväksi. 
Lasihelmen henkilöstö kokosi kevään 2006 aikana tietopaketin dementoivista sairauksista ja 
hoitoon liittyvistä asioista ja projektipäällikkö kokosi tietopaketin sosiaali- ja terveyspalveluista ja 
Kelan etuuksista. Neuvontaa suunniteltaessa käytiin myös yhteistyöneuvottelut Kanta-Hämeen 
keskussairaalan muistisairaiden kuntoutusohjaajan ja terveyskeskuksen geriatrisen poliklinikan 
henkilöstön kanssa.  

Dementianeuvonta aloitettiin ympärivuorokautisena puhelinpalveluna 1.8.2006. Neuvonnasta 
laadittiin esite, jota jaettiin kuntien toimipisteisiin ja terveydenhuoltoon. Lisäksi 
dementianeuvontaa mainostettiin lehdissä ja saatiin paikallislehtiin lehtiartikkeleita 
neuvonnasta.  
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Dementianeuvonnan kysyntä oli ennakolta ajateltua vaisumpaa. Huolimatta tiiviistä 
tiedottamisesta neuvontaan tuli vuoden aikana vain 16 puhelua. Neuvonta tavoitti 
asiakasryhmän, jotka ei ollut palveluiden piirissä. Soittajat olivat pääosin muistisairaan puolisoja 
ja lapsia. Soittajille annettiin tietoa muistisairauksista, tutkimuksista ja palveluista. Heitä ohjattiin 
muistitutkimuksiin ja omalääkärin vastaanotolle ja heille postitettiin esitteitä muistisairauksista.  

Neuvonnan on todettu sopivan hyvin tämänkokoisen dementiayksikön tehtäviin. 
Dementianeuvonnan asiakasvolyymi on ollut alussa alhainen, joten tällainen lisätehtävä ei ole 
kuormittanut henkilöstöä. 

Kotihoidon tukeminen 

Alkuperäisessä hankesuunnitelmassa ”dementiapotilaiden kotihoidon tukeminen” – tavoitteen 
kohdalla suunniteltiin kotimiespalvelun kehittämistä. Jo hankkeen toteutuksen suunnittelussa 
sen todettiin olevan yksinään niin suuri tavoite, että toteutuakseen se vaatisi oman projektinsa. 
Riihimäen kaupunki on omana toimintanaan palkannut 1.2.2006 alkaen oman hoitajan, joka 
toimii kotimiehenä omaishoitajaperheissä. Lisäksi Riihimäelle on palkattu ns. kotiutushoitaja 
1.2.2006 alkaen. 

Hankesuunnitelmassa oli tavoitteena vertaistuen järjestäminen omaishoitajille. Suunnitelmaa 
tehtäessä ei ollut tietoa uudesta seudullisesta projektista. Riihimäen seudun Omaishoitajat ja 
Läheiset ry. aloitti seudulla vertaistukitoiminnan OPRI-projektin myötä keväällä 2005, joten 
RIDKE-hanke ei aloittanut vertaistukitoimintaa kunnissa. OPRI-projektilla on omaishoitajien 
pysäkkitoimintaa kaikissa seudun kunnissa. OPRI-projektin kanssa tehtiin yhteistyötä ja 
projektipäällikkö osallistui kaksi kertaa dementoitunutta omaistaan hoitavien vertaistukiryhmän 
kokouksiin. 

Helmikuussa 2007 aloitettiin kokeiluna vertaistukiryhmä Dementiakoti Lasihelmessä asuvien 
omaisille. Ryhmä kokoontui kerran kuukaudessa kahden tunnin ajan helmi-kesäkuussa ja 
kokoontumisissa oli mukana 2-4 omaista. Vertaistukiryhmä tarjosi mahdollisuuden keskustella 
toisten samanlaisessa asemassa olevien kanssa kokemuksista, saada tietoa sairauden 
etenemisestä ja hoitopaikan asioista. Vertaistukiryhmä toi monia kehittämisideoita Lasihelmen 
käytännön työhön ja toimi asiakkaan äänenä dementiayksikön toimintoja suunniteltaessa. 
Omaiset kokivat saaneensa ryhmästä paljon tietoa sekä dementiasairauksista että Lasihelmen 
toiminnasta. He kokivat ryhmän voimaannuttaneen heitä. 

Kotihoidon tukemiseksi kehitettiin yhdessä kotipalvelun työntekijöiden kanssa 
elämäntarinalomake (liite 2, s. 79), joka otettiin käyttöön dementiayksiköiden lisäksi myös 
Riihimäen kotipalvelussa. Yhteistyössä Vienokodin ja Toivokodin kanssa kehitettiin 
asumispalveluyksiköitä paremmin palveleva hoito- ja palvelusuunnitelmalomake (liite 3, s. 84). 

Riihimäen kaupungin vanhusten palveluopas valmistui huhtikuussa 2006. Palveluoppaaseen on 
koottu laajasti sosiaali- ja terveyspalvelut, Kelan palvelut ja lista yksityisistä palveluntuottajista. 
Paperiversion lisäksi palveluopas on saatavissa käyttöön kaupungin internetsivuilta. 

Syyskuussa järjestettiin yhteistyössä Kanta-Hämeen keskussairaalan kanssa avoin 
yleisötilaisuus teemalla ”Muisti pätkii, milloin tutkimuksiin?”. Tilaisuudessa oli 106 osallistujaa. 

Dementoitunutta omaistaan hoitaville omaishoitajille järjestettiin kaksi virkistyspäivää. Syksyllä 
2006 virkistyspäivän järjestivät yhteistyönä Hämeen ammattikorkeakoulun hoitotyön 
koulutusohjelman sekä Perttulan erityisammattikoulun opiskelijat. Virkistyspäivässä oli mukana 
13 omaishoitajaa. Keväällä 2007 virkistyspäivän järjestivät Koulutuskeskus Tavastian sosiaali- 
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ja terveysalan sekä parturi-kampaamoalan opiskelijat. Virkistyspäivässä oli mukana 14 
omaishoitajaa. 

Dementiapotilaiden kotihoitoa tuetaan myös Dementiakoti Lasihelmen 1.3.2007 aloittamalla 
päivädementiatoiminnalla. Palvelua tarjotaan arkipäivisin yhdelle vanhukselle kerrallaan. 
Päivädementiatoiminta tarjoaa kotona asuvalle muistisairaalle mahdollisuuden tulla päiväksi tai 
muutamaksi tunniksi hoitoon dementiakotiin. 

Oppilaitosyhteistyö 

Harjoittelut 
Harjoittelujen määrä jäi ennakolta arvioitua pienemmäksi. Kumppanuusoppilaitoksista oli 
hankkeessa viisi harjoittelijaa. Hämeen ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman 
kymmenen opiskelijaa oli kahden päivän ajan tutustumassa yksiköihin projektiopintoihin liittyen. 
Yksiköissä oli lisäksi harjoittelijoita kumppanuussopimuksen ulkopuolisista oppilaitoksista.  

Hankkeen työyksiköissä ja hankkeessa oli harjoittelijoita kumppanuusoppilaitoksista 
seuraavasti:  

·  Arja Matilainen, Hämeen ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma. 
Vienokoti ajalla 5.9. – 16.10.2005, viimeiset kaksi viikkoa hankkeessa. 

·  Satu Ojanperä, Koulutuskeskus Tavastia, sosiaali- ja terveysala. Neliapila ajalla 
6.2.2006 – 24.3.2006 

·  Heikki Kallunki, Hämeen ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulutusohjelma 
31.7.–6.10.2006, Vienokoti, Lasihelmi ja hanke 

·  Sirpa Palviainen, Hämeen ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma, 
15.1. – 23.2.2007, Lasihelmi 

·  Leena Normia, Tampereen yliopisto, sosiaalipolitiikan ja sosiaalityön laitos, 12.3.- 
11.6.2007, hanke. 

Opinnäytetyöt 
Hankkeeseen saatiin kiitettävä määrä opinnäytetöitä, yhteensä kuusi. Valmistuneet 
opinnäytetyöt on saatavilla hankkeen internetsivuilta, www.riihimaki.fi/ridke. 

Opinnäytetöitä on valmistunut kolme: 

 Arja Matilainen ja Eeva Taivalmäki: Elämäntarina-ajattelun merkitys dementiatyössä, 
HAMK, sosiaalialan koulutusohjelma, 11.11.2005.  

Opinnäytetyö tarkastelee Vienokodin työntekijöiden kokemuksia siitä, mikä merkitys 
elämäntarinan tuntemisella on hoitotyössä. Opinnäytetyö perustuu teoriatietoon 
dementiasta ja dementoituneiden hoidosta sekä elämäntarina-ajatteluun ja 
sosiokulttuuriseen näkemykseen vanhustyöstä. Opinnäytetyö on hyvä väline käytännön 
työhön elämäntarina-ajattelun hyödyntämisessä. Tiivistelmä liitteenä 4. 
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 Satu Oravala ja Eeva Koskisen: Kuntouttava hoitotyö dementoituvan vanhuksen 
hoidossa, Helsingin ammattikorkeakoulu, 17.11.2006. 

Opinnäytetyötä varten kartoitettiin hoitajien näkemyksiä ja tietämystä dementoituvan 
vanhuksen kuntouttavasta hoitotyöstä. Tavoitteena oli selvittää, miten kuntouttava 
hoitotyö näkyy päivittäisessä hoitotyössä sekä mitkä tekijät edistävät ja estävät 
kuntouttavan hoitotyön toteuttamista. Kyselyyn osallistui Kotokartanosäätiön 
Dementiakoti Neliapilan ja Helsingin seniorisäätiön Mariankodin henkilöstö.  
Opinnäytetyö antaa laajan katsauksen kuntouttavaan hoitotyöhön ja ohjaa henkilöstöä 
arvioimaan ja suunnittelemaan omaa ja työyksikkönsä työtä kuntouttavan työotteen 
näkökulmasta. Tiivistelmä liitteenä 5. 

 
 Heikki Kallunki: Puutyöt dementoituneiden toimintamuotona, Tutkimus- ja 

kehittämistyö Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikköhankkeessa, HAMK, 
ohjaustoiminnan koulutusohjelma, 18.1.2007. 

Opinnäytetyö tarkastelee puutöiden soveltuvuutta osana dementoituneiden vanhusten 
terapeuttista virkistystoimintaa. Harjoittelun ja opinnäytetyön aikana kehitetty menetelmä 
sopii hyvin dementiayksiköiden toimintaan, erityisesti miehille. Opinnäytetyö antaa 
ohjeistusta myös uusien yksikköjen suunnitteluun. Tiivistelmä liitteenä 6. 

 

Vuoden 2007 aikana ovat valmistumassa Tampereen yliopiston terveystieteen laitokselta 
opinnäytetyöt, jotka toimivat myös osana hankkeen arviointia.  

 Terhi Hölsä: Hoivakoti Salmelassa asuvien dementia-asiakkaiden kulkema 
hoitoreitti palvelujärjestelmässä omaisten kokemana, Tampereen yliopisto, 
terveystieteen laitos. 

Opinnäytetyössä selvitellään, miten ja mistä asiakkaat ovat ohjautuneet hoitoyksikköön, 
millaisia ongelmia omaiset kokevat hoitoreitissä olleen ja millaista tukea 
asiakkaat/omaiset olisivat kaivanneet hoidon eri vaiheissa. Lisäksi selvitellään, mikä on 
ollut omaisen rooli pitkäaikaishoidon hakuprosessissa. Opinnäytetyötä voidaan 
hyödyntää käytännön suunnittelutyössä palvelujärjestelmää kehitettäessä. Artikkeli 
opinnäytetyöstä on tämän loppuraportin luvussa 7. 

 
 Tiina Leppänen: Ridke-hankkeen arviointi kehittämisyksikkönäkökulmasta, 

Tampereen yliopisto, terveystieteen laitos. 

Opinnäytetyö kohdistuu kehittämisyksikön luomiseen, kehittämisyksikkökriteerien ja 
kehittämistyön mallin tarkasteluun, oppilaitosyhteistyön ja kehittämistehtävän 
sujumiseen.  Opinnäytetyö on osa hankkeen arviointia. Artikkeli opinnäytetyöstä on 
tämän loppuraportin luvussa 8.  

 
 Päivi Myllys: Dementoivat sairaudet: Tutkimus Kotokartanosäätiössä asuvien 

ikäihmisten kokemuksista sairautensa alkuvaiheessa, Tampereen yliopisto, 
terveystieteen laitos. 

Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa dementiaan sairastuneiden henkilöiden 
tilanteesta ja kokemuksista omasta sairaudestaan, kuvata elämää diagnoosin 
varmistuessa ja diagnoosin jälkeen sekä sairastuneen ajatuksia tulevaisuudesta.   
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3 Työyksikkökohtainen kehittämistyö 

Dementiakoti Lasihelmi: Omaisyhteistyötä ja dementianeuvontaa 

Aho Riitta, Arilahti Miina, Hakala Outi, Hallamaa Pirjo, Hellstén Katja, Hymylä Marianne,  
Karlsson Terhi, Kinnari Outi, Kuusisto Riitta, Lampela Katja, Lukkarinen Mirja, Rantanen Sirkka,  
Tiainen Minna, Tyvijärvi Anne, Valvanto Raija, Vähämaa Seija. 
 
Hausjärven Ryttylässä sijaitseva Dementiakoti Lasihelmi aloitti toimintansa maaliskuussa 2006. 
Dementiakoti Lasihelmi on Hausjärven kunnan 20-paikkainen tehostetun palveluasumisen 
yksikkö, jossa työskentelee kaksi sairaanhoitajaa, 11 perus- tai lähihoitajaa sekä kolme 
laitosapulaista, joista yksi on puolipäiväinen. Yksikön henkilöstömitoitus on 0,78. Lasihelmen 
henkilökunta on ollut hankkeessa mukana toimintansa alusta alkaen. Hankkeen aikana 
yksikössä on vaihtunut yksi työntekijä.  

Dementiakoti Lasihelmen kehittämisalueena oli dementianeuvonta ja omaisyhteistyön 
kehittäminen. 

Dementianeuvonta 

Dementianeuvonnan aloittamista varten koottiin tietopaketti dementoivista sairauksista ja 
alueen sosiaali- ja terveyspalveluista. Yhteistyöneuvottelut pidettiin Riihimäen 
terveyskeskuksen geriatrian poliklinikan geriatrin ja sairaanhoitajan sekä Kanta-Hämeen 
keskussairaalan muistihäiriöisten kuntoutusohjaajan kanssa. Lisäksi käytiin tutustumassa 
Helsingin Alzheimer-yhdistyksen dementianeuvontaan. Seudullinen dementianeuvonta aloitti 
elokuussa 2006. Se tarjoaa puhelinpalvelua ympäri vuorokauden seudun kuntien asukkaille, 
heidän omaisilleen ja läheisilleen. Dementianeuvontaan osallistuu Dementiakoti Lasihelmen 
koko henkilöstö.  

Dementianeuvontaa varten kehitettiin lomake, jolla seurataan puheluiden kestoa, sisältöä ja 
jatko-ohjausta palveluihin. Dementianeuvonnasta julkaistiin heinäkuussa 2006 esite, jota jaettiin 
laajasti kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon työpisteisiin. Esite uusittiin maaliskuussa 2007.  
Dementianeuvonnasta julkaistiin lehti-ilmoituksia ja pidettiin tiedotustilaisuus heinäkuussa 2006 
ja tammikuussa 2007. Uusi palvelu ei ole vielä löytänyt paikkaansa, puheluita on tullut 
heinäkuun 2007 loppuun mennessä yhteensä 16. Neuvonta on tavoittanut sellaisen 
asiakasryhmän, jotka eivät ole vielä palveluiden piirissä.  Neuvonnan on todettu sopivan hyvin 
tämänkokoisen dementiayksikön tehtäviin. Käytännön kokemus dementiatyöstä antaa hyvät 
valmiudet neuvoa omaisia ja läheisiä mitä erinäisimmissä arjen kysymyksissä. 

Omaisten tilaisuudet 

Omaisyhteistyötä tehtiin tiiviisti alusta alkaen. Omaisten tilaisuuksia järjestettiin 2-3 kuukauden 
välein. Omaisten tilaisuuksien tarkoituksena on jakaa ja lisätä tietoa muistisairauksista, antaa 
omaisille mahdollisuus kysyä dementiasairauksista ja kertoa erilaisista tukimuodoista. 
Tavoitteena on myös tulla tutuksi asukkaiden läheisten ja omaisten kanssa sekä tukea heidän 
vuorovaikutustaan ja sosiaalisia suhteitaan dementiaa sairastavan omaisensa kanssa. Omaiset 
osallistuivat Lasihelmen järjestämille retkille mahdollisuuksien mukaan. Lasihelmessä pyrittiin 
myös kiinnittämään huomiota siihen, millä tavalla omaiset otetaan huomioon talon 
arkielämässä.  
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Helmiäinen 

Ensimmäinen tiedotelehtinen Helmiäinen lähetettiin omaisille tammikuussa 2007. Tarkoituksena 
on, että Helmiäinen paikkaisi omaisten päivien väliin jäävän aukon. Tiedotteen kautta omaiset 
saavat dementiakodin informaatioluonteiset asiat sekä kuulumiset reaaliajassa ja tasapuolisesti. 
Helmiäinen esittelee myös talon työntekijöitä ja opiskelijoita. Helmiäinen lähetetään omaisille ja 
läheisille joko sähköpostitse tai postitse sopimuksen mukaan.  

Vertaistukiryhmä 

Omaisten vertaistukiryhmä aloitti toimintansa helmikuussa 2007. Kokoontumisia oli kerran 
kuukaudessa helmi-kesäkuussa. Vertaisryhmän vetäjinä toimi kaksi Lasihelmen työntekijää ja 
kehittämishankkeen projektipäällikkö. Vertaisryhmään ilmoittautui osallistujaksi viisi omaista, 
ryhmäkokoontumisissa oli mukana 2-4 omaista. Vertaisryhmä oli tärkeä keskustelukanava 
omaisille juuri tällaisessa vaiheessa, kun yksikköön muuttamisesta ei ollut vielä kulunut kauan 
aikaa. Vertaisryhmässä käsiteltiin dementiaan ja sen etenemiseen liittyviä asioita ja 
dementiakodin toimintaan liittyviä asioita. Vertaisryhmästä saatiin hyviä kehittämisideoita 
Lasihelmessä tehtävään käytännön työhön. 

Kyselyt omaisille ja läheisille 

Dementiakoti Lasihelmessä on ollut käytössä kyselylomake omaisille ja läheisille. 
Kyselylomakkeen avulla pyrimme kehittämään toimintaamme vielä laadukkaammaksi. 
Vastauksia on tullut hyvin niukasti. Ridke-hankkeen puolesta lähetettiin 
asiakastyytyväisyyskysely omaisille huhtikuun 2007 lopulla. Kyselyssä kartoitettiin omaisten 
mielipiteitä yksikön toiminnasta, kuntouttavan työotteen ja virkistystoiminnan toteutumisesta ja 
omaisten huomioimisesta hoitotyössä. Kyselyn analysointi tehtiin kesäkuussa. Kyselylomake 
liitteenä 7. 

Päivädementiatoiminta 

Päivädementiatoiminta aloitti toimintansa maaliskuussa 2007. Palvelusta laadittiin esite. 
Tarkoituksena on tukea omaishoitajan jaksamista arvokkaassa työssään dementiaa sairastavaa 
läheistään hoitaessaan. Päivädementiatoimintaa järjestetään arkipäivisin pääsääntöisesti 
yhdelle asiakkaalle kerrallaan ja hoitoajan pituus on 1-7 tuntia klo 9-16 välillä. Tällä hetkellä 
päivädementiatoiminnassa on mukana kolme dementiaa sairastavaa henkilöä. 
Päivädementiatoimintaan hakeutuminen tapahtuu kotipalvelun tai kotisairaanhoidon kautta tai 
ottamalla suoraan yhteyttä Lasihelmeen.  

Jatkosuunnitelmat 

Vuosi on vierähtänyt nopeasti. Paljon olemme saaneet aikaan, mutta paljon on vielä 
kehitettävää. Uuden yksikön käynnistämisessä ja yhteisten toimintatapojen luomisessa on 
riittänyt haastetta. Henkilökunta on erittäin motivoitunut dementiatyön kehittämiseen. 
Kehittämishankkeeseen kuuluneella työnohjauksella oli suuri rooli henkilökunnan jaksamisessa.  
Tulevaisuus tuo uusia haasteita tullessaan. Tavoittelemme dementiatyön erityisosaamisen 
syventämistä erilaisten koulutusten avulla. Yksikön viisi hoitajaa suoritti 12-päiväisen TunteVa-
työntekijän (validaatio) koulutuksen kevään 2007 aikana. Jatkotavoitteena on, että koko 
henkilöstö saisi validaatiokoulutuksen. Validaatioryhmien perustaminen on yksi tulevaisuuden 
haaste.  Kehitämme päivädementiatoimintaa siten, että se tukee kotona asumista ja 
omaishoitajan jaksamista. Annamme edelleen puhelimitse dementianeuvontaa ja toivomme, 
että kuntien eri hoitoyksiköt voisivat myös hyötyä dementianeuvonnasta. Dementianeuvonta 
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vaatii edelleen aktiivista tiedottamista. Jatkamme omaisyhteistyön kehittämistä, 
vertaistukiryhmän toimintaa ja vahvistamme kuntouttavaa ja validoivaa työotetta yksikössämme.  

Dementiakoti Neliapila: Vielä on virtaa 

Heiskanen Tarja, Hirvonen Marianne, Oravala Satu, Virtanen Anu, Vuorio Terhi 
 
Kotokartanosäätiön dementiakoti Neliapila on aloittanut toimintansa tammikuussa 2004. 
Dementiakoti Neliapila on ympärivuorokautista hoitoa antava tehostetun palveluasumisen 
yksikkö. Asukaspaikkoja yksikössä on 10. Yksikössä työskentelee yksi sairaanhoitaja 
(vastuuhoitaja) sekä kuusi lähihoitajaa, joista yksi tekee 75 %:n työaikaa. Henkilöstömitoitus on 
0,68. Hankkeen aikana on vaihtunut kaksi työntekijää.  

Dementiakoti Neliapila toimii Kotokartanosäätiön Kotokolmosen palvelutalon yhteydessä. 
Neliapila on kodinomainen dementiakoti, jossa jokaisella asukkaalla on oma huone. Asukas voi 
sisustaa huoneensa omilla huonekaluilla yhdessä omaistensa kanssa. Sisustuksessa tulee 
kuitenkin ottaa turvallisuusnäkökohdat huomioon.  

Dementiakoti Neliapilan toiminta-ajatus on: ”Vanhustyön erityisosaajana haluamme antaa 
muistamattomille vanhuksille turvallisen, kodinomaisen ympäristön, yksilöllisyyden huomioivan, 
jäljellä olevia voimavaroja tukevan, virikkeellisen, iloisen ja huumorintajuisen yhdessäolon 
unohtamatta laadukasta perushoitoa”. 

Dementiakoti Neliapilan kehittämisalueena oli kuntouttavan työotteen ja virikkeellisyyden 
kehittäminen. 

Kuntouttava työote 

Neliapilassa on kuntouttavalla työotteella ollut keskeinen sija dementoituvan vanhuksen 
päivittäisessä hoitotyössä yksikön perustamisesta lähtien. Jokaiselle asukkaalle on nimetty 
omahoitaja, jonka tehtävänä on mm. laatia omalle asukkaalleen yksilöllinen hoitosuunnitelma. 
Asukkaan jäljellä olevat voimavarat pyritään kartoittamaan ja ottamaan ne huomioon 
hoitosuunnitelmassa. Uuden asukkaan tullessa Neliapilaan omaisille annetaan täytettäväksi 
elämänkaarilomake, jossa kartoitetaan asukkaan lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen ja 
vanhuuteen liittyviä keskeisimpiä asioita. Elämänkaarilomakkeen avulla saadaan 
dementoituvan vanhuksen elämänhistoriasta erittäin tärkeää tietoa, joka auttaa 
hoitohenkilökuntaa ymmärtämään paremmin vanhuksen käyttäytymistä.  

Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikköhankkeen myötä Neliapilassa ryhdyttiin 
pohtimaan jo olemassa olevaa kuntouttavaa työotetta ja avattiin tätä käsitettä tarkemmin 
yhteisissä kokouksissa ja kehittämisiltapäivissä. Yhteisiä kokouksia pidettiin säännöllisesti 
vähintään kerran kuukaudessa ja kehittämisiltapäiviä järjestettiin kolme. Myös Neliapilan 
vastuuhoitajan tekemä opinnäytetyö auttoi käsitteen auki purkamisessa. Kuntouttava työote 
koettiin dementoituvan vanhuksen jäljellä olevan toimintakyvyn osa-alueiden tukemisena sekä 
jokaisen vanhuksen jäljellä olevien voimavarojen löytämisenä ja hyödyntämisenä. Lisäksi 
tärkeänä koettiin vanhuksen omatoimisuuden tukeminen, kannustaminen ja motivoiminen. Näin 
ollen toimintakyvyn osa-alueiden säilyminen mahdollistetaan pysymään pitkään hyvänä.  

Virikkeellinen toiminta  

Toisena Neliapilan kehittämisalueena oli viriketoiminnan kehittäminen. Hoitajat kokivat 
kuntouttavan työotteen sisältävän viriketoiminnan ja virikkeellisyyden todettiin olevan paljon 
muutakin kuin pelkkää viriketoimintaa. Hoitajan ja asukkaan väliset vuorovaikutustilanteet ovat 
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usein ainutlaatuisia hetkiä ja keskusteluhetket voivat olla hyvinkin virikkeellisiä. Asukkaita  
otetaan mukaan arjen askareisiin, muun muassa keittiöaskareisiin ja vuoteen sijaukseen. 
Neliapilan hoitajista kaksi nimettiin virikevastaaviksi, joiden tehtävänä on viriketoiminnan 
kehittäminen ja koordinointi yhdessä muiden hoitajien kanssa. Yhdessä pohdittiin, miten 
Neliapilassa tapahtuvasta kehittämistyöstä saadaan kirjallista dokumentaatiota. Virikevihko ja 
ulkoilupäiväkirja otettiin käyttöön. Niihin kirjattiin kaikki viriketuokiot ja asukkaiden kanssa 
tapahtuneet ulkoilut. Erityisesti kesällä Neliapilassa panostettiin ulkoiluun ja erilaisten 
tapahtumien järjestämiseen asukkaille. Syksyllä 2006 kehitettiin viriketuokiopäivä-kirjan pohjalta 
viriketuokioiden arviointilomake (liite 8, s. 94), joka osoittautui hyväksi apuvälineeksi 
kehittämistyössä. 

Muistelusalkkua ryhdyttiin kehittelemään ja kokoamaan. Muistelusalkkuun on kerätty vanhaa 
esineistöä, sanomalehtiä ja kirjoja. Muistelun käyttö tukee identiteettiä ja itsearvostusta sekä 
lisää itsetuntemusta. Se tukee vuorovaikutustaitoja ja aktivoi jäljellä olevia voimavaroja, 
rakentaa siltaa menneisyyden ja nykyisyyden välillä. 

Ympäristön kehittämiseen panostettiin. Kehitettiin vuodenaikataulu, jonka maisema vaihtuu 
vuodenaikojen vaihtuessa. Neliapilassa oli alusta asti ollut käytössä ns. viikonpäiväteemataulut 
viriketuokioille eli jokaiselle viikonpäivälle oli oma viriketeemansa. Tämä kuitenkin koettiin 
huonoksi ja viriketuokioiden järjestäminen oli vähäistä. Virikevastaavat olivat syksyllä 2006 
tutustumassa Espoossa sijaitsevassa VillaLyhteessä ja sieltä he toivat Neliapilaan idean 
muuttaa viikonpäiväteemaa teemakuukaudeksi eli jokaisella kuukaudella on oma teemansa. 
Idea päätettiin toteuttaa ja se koettiin erittäin toimivaksi. Jotta teemakuukausi olisi myös 
omaisten tiedossa, tehtiin teemakuukausitaulu Neliapilan oleskelutilaan.  

Virikevastaavien tutustumiskäynnin pohjalta päätettiin kokeilla myös asukkaille kohdennettua 
aamujumppaa ja tämän myötä jokaisen asukkaan vuoteen viereen laitettiin aamujumppaohjeet. 
Asukkaille tarjotaan mahdollisuutta joka-aamuiseen jumppaan. Fyysisen toimintakyvyn 
tukeminen on yksi tärkeä osa kuntouttavaa työotetta. Fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi 
hankittiin helmikuussa 2007 jalkaharjoitinlaite, joka on osoittautunut erityisen suosituksi 
muutaman asukkaan kohdalla. Aistitaulut valmistuivat alkuvuodesta 2007 ja näihin tauluihin 
saatiin ohjeistusta ja vinkkejä Hämeen ammattikorkeakoulun lehtori Marja Sirkkolalta, joka oli 
myös tutustumassa dementiakoti Neliapilan toimintaan. 

Syksyllä tehtiin Neliapilaan myös oma asukastyytyväisyyslomake asukkaan omaisille. Omaisten 
ilta järjestettiin marraskuussa 2006 ja siellä käytiin kyselyn tulokset läpi. Projektipäällikkö Riitta 
Uronen oli esittelemässä omaisille Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikköhanketta. 

Ridke-hankkeen myötä kolme hoitajaa suoritti 12-päiväisen TunteVa-työntekijän (validaatio) 
koulutuksen kevään 2007 aikana. 

Jatkosuunnitelmat 

Kehittämistyö jatkuu yhä ja toukokuun 2007 aikana on tarkoitus saada valmiiksi hoitajien 
esittelytaulu, jossa lisäksi on mainittu Neliapilan toiminta-ajatus. Viriketuokiolomakkeiden 
analysoinnista on keskusteltu ja varsinainen analysointi tulee tapahtumaan syksyn 2007 aikana.  

Ridke-hankkeen myötä Neliapilassa toteutettavat kuntouttava työote ja virikkeellisyys ovat 
saaneet uutta ulottuvuutta ja näkyvyyttä. Neliapilan hoitajat ovat kokeneet oman ammatti-
identiteettinsä vahvistuneen. Kehittämistyö on koettu onnistuneeksi ja tämän on mahdollistanut 
toimiva, avoin, innostunut ja hyvähenkinen työyhteisö. Vastuujaot henkilökunnan kesken ovat 
mahdollistaneet sen, että jokainen on pystynyt vaikuttamaan kehittämistyön sisältöön. 
Kotokartanosäätiön johdon antama tuki on ollut erityisen tärkeä elementti. Tästä on hyvä jatkaa 
eteenpäin. 
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Hoivakoti Salmela: Vielä jotain tarjota voi elämä, jos ilon yritämme 
löytää yhdessä 

Erkkilä Tuula, Kiviranta Tuula, Laanola Sanna, Nurmi Saila, Pyhälammi Eeva, Ranta Outi, Siivo 
Eija 

 
Hoivakoti Salmela on alkuvuodesta 2003 avattu Lopen kunnan tehostetun palveluasumisen 
yksikkö, jonka tarkoituksena on tarjota dementoituneille turvallinen ja kodinomainen 
asumisvaihtoehto. Talossa on 12 asukaspaikkaa. Henkilökuntana on sairaanhoitaja ja kuusi 
hoitajaa, henkilöstömitoitus on 0,58. Hankkeen aikana yksikössä on vaihtunut kaksi työntekijää.  

Hoivakoti Salmelassa toteutetaan yksilöllistä ja kuntouttavaa hoitotyötä. Hoivakoti Salmelan 
toimintaa ohjaavia arvoja ovat kodinomaisuus, yksilöllisyys, omatoimisuuden tukeminen, 
turvallisuus, oikeudenmukaisuus, yhteistyö ja keskinäinen arvonanto.  

Suurimmalla osalla työntekijöistä ei ollut aikaisempaa dementiatyön kokemusta tai koulutusta, 
joten selvä tilaus pitkäjänteiselle koulutukselle ja kehittämiselle oli. Hanke sopi hyvin yksikön 
koulutusmyönteiseen ilmapiiriin.  

Hoivakoti Salmelan kehittämistyön painopistealueina oli vuorovaikutuksen ja läheisyhteistyön 
kehittäminen. 

Kehittämistehtävä 

Vuorovaikutuksen kehittämistä lähestyimme kolmea näkökulmaa käyttäen; Asiakas – Omaiset – 
Hoitajat. Siten saimme laajan ja helposti ympäripyöreälle tasolle jäävän kehittämistehtävän 
selkeästi käytännön tasolle ja omaan arkipäiväämme. Läheisyhteistyön kehittäminen liittyi 
kiinteästi myös omaisten/läheisten kanssa tehtävään vuorovaikutuksen kehittämiseen. 
Havainnoimme ja arvioimme työyhteisön toimintatapoja läpi prosessin tietoisemmin. Havainnot 
johtivat usein myös kokeiluihin ja uusiin käytäntöihin. 

Vuorovaikutuksen kehittäminen 

Hoitajien keskinäisen vuorovaikutuksen kehittämisessä parannukset koskivat lähinnä 
tiedonkulkua.  Käytännön työssä tämä näkyi mm. siten, että loimme raportoinnille pelisäännöt 
liittyen mm. niiden kestoon ja tarkkuuteen ja yhdistimme asiakastiedot yhteen kansioon (mallin 
saimme Vienokodista). Teimme kaikille asukkaille hoito-ohjeet wc:n seinään (näin myös 
sijaisten on helpompi tulla työhön), selkiytimme omahoitajaparien tehtäviä ja siirsimme 
lähihoitajille lisää vastuuta (vastuupareille on kirjattu tehtävälista, jonka jo päivitimmekin). 
Työnkierrossa oli yksikön seitsemästä työntekijästä kaksi. Heidän kokemuksensa avarsivat 
varmasti kaikkien, mutta ennen muuta heidän näkemystään omasta työstään ja 
työyksiköstämme vahvuuksineen ja heikkouksineen. Keskusteluissa puhuimme paljon siitä, 
millainen merkitys on omalla käsityksellä työstä. Halusimme kiinnittää huomiota miten ja mitä 
puhumme työstämme. Asenteillamme ja puheillamme halusimme osoittaa arvostavamme 
vanhustyötä ja omaa työyksikköämme. Haimme näkyvyyttä ja hyvän kertomista. 

Asukkaisiin kohdistuvaa vuorovaikutusta kehitimme muun muassa virikkeellisyyden osalta. 
Loimme esimerkiksi virikekansion ja otimme tietoisemmin viriketoiminnan osaksi normaalia 
päivän toimintaa, vaikka työn lomassa tapahtuvana muisteluna. Otimme käyttöön kuntokortin 
omana lomakkeenaan. Kolmen hoitajan käymä validaatiokoulutus toi innostusta ja tietotaitoa 
sekä lisäsi keskustelua asiakkaiden kohtaamisesta. Sanaton viestintä, kosketukset ja halaukset 
tulivat enemmän käyttöön osaksi jokaista päivää. Ruokailuhuoneeseen kehitimme 
vaihtuvateemaisen ”akvaarion”, jossa näkyy muun muassa vuodenaikojen vaihtelu. 
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Paransimme tunnettavuutta läheisten ja asukkaiden parissa tilaamalla kaikille työntekijöille 
etunimikyltit ja tekemällä eteisen seinään päiväkohtaisen työvuorotaulun sekä työntekijöiden 
esittelytaulun. Työvuorojen sisältöä kehitimme asiakaslähtöisemmäksi.  

Läheisyhteistyön kehittäminen  

Omaisten ja hoitajien välisen vuorovaikutuksen kehittäminen ja läheisyhteistyön kehittäminen 
olivat toimenpiteiltään yhteneväisiä. Hankkeen aikana päätimme siirtyä käsitteestä 
omaisyhteistyö käsitteeseen läheisyhteistyö, sillä ensimmäisen käsitteen koimme sulkevan 
liikaa tai jopa kokonaan asukkaiden tärkeitä ihmisiä pois kohderyhmästä. Konkreettisia 
esimerkkejä läheisyhteistyön kehittämisestä olivat käyttöön otetut asiakastyytyväisyyskyselyt, 
uudet tai muokatut lomakkeet tulotilanteeseen (”muuttajan ohje”, ”elämänkaari”, ”tullaan 
tutuiksi”). Läheisten tilaisuuksia lisäsimme pidettäväksi kolme kertaa vuodessa entisen yhden 
kerran sijaan. Erityisesti kiinnitimme huomiota myös tulotilanteen rauhoittamiseen ja 
positiivisten asioiden kertomiseen asukkaasta läheisille. Läheisiä pyysimme rohkeammin ja 
useammin kanssamme ulos talosta muun muassa erilaisille pienille retkille. 

Arviointia 

Työyhteisömme kokee onnistuneensa kehittämistehtävässä. Olemme löytäneet oikeat 
kehityksen kohteet tähän hetkeen ja päässeet suunnitelmista nopeasti myös käytännön 
toimenpiteisiin ja uusiin käytäntöihin. Olemme nyt asiakaslähtöisempiä kuin aloittaessamme. 
Aikataulujen yhteensovittaminen ja muutokset ovat luonnollisesti rasittaneetkin työyhteisöä, 
mutta anti on ollut sen arvoista. Kenties vaikeinta läpi prosessin on ollut hyväksyä ne puutteet, 
joita meillä jokaisella on sekä työntekijänä että yhdessä työyhteisönä. Tieto on lisännyt tuskaa.  

Ridke:n II- vaiheessa odotamme lisäoppia mm. validaatio-osaamisessa, virikkeellisyydessä 
sekä multisensorisen työotteen käytössä. Ainaista työskentelyä tietysti vaatii työyhteisön 
hyvinvointi monine tekijöineen. Myös tähän odotamme tukea jatkohankkeessa.  

Toivokoti: Tunteella ja Toivolla 

Kulmala Heli, Sitomaniemi Tiina, Termonen Elina, Toivonen Kirsi, Tsupukka Riitta 
 
Toivokoti on Riihimäen kaupungin vanhusten palveluasumisyksikkö, jossa on 
ympärivuorokautinen valvonta. Toivokoti on rivitalo, jossa kaikki 11 asukasta asuvat omissa 
vuokrayksiöissään. Yhteisinä tiloina on vain piha ja sauna. Asukkaiden luona käydään 
vähimmillään pari kertaa viikossa, enimmillään noin kuusi kertaa päivässä, tarvittaessa myös 
useammin. Yövalvonta toteutetaan turvapuhelimien ja ovihälytysjärjestelmän avulla ja yöhoito 
on järjestetty yhteistyössä vieressä olevan dementiayksikkö Vienokodin kanssa. Toivokodissa 
työskentelee viiden lähihoitajan tiimi. Henkilöstömitoitus on 0,45. Yksi työntekijä on vaihtunut 
hankkeen aikana. 

Toivokoti ei ole dementiayksikkö, vaan asiakkaamme koostuu monista erilaisista 
asiakasryhmistä. Toivokodin asukkaista noin puolella on todettu muistisairaus, mutta vaikeasti 
dementoituneita asukkaita ei ole. Monet asukkaista ovat monisairaita ja huonokuntoisia, joten 
asukkaiden vaihtuvuus on ollut suurta. Asukkaiden vaihtuvuus tuo oman lisähaasteen työhön.  

Toivokodin kehittämistyön painopistealueina hankkeessa oli omahoitajuus, yhteistyön 
kehittäminen ja viriketoiminnan kehittäminen. 
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Omahoitajuus 

Omahoitajuuden käyttöönotolla pyrittiin selkiyttämään työnjaon ja vastuun jakautumista, koska 
Toivokodissa työnkuvaan kuului paljon ”juoksevien” asioiden hoitoa sekä nopeasti muuttuvia 
tilanteita. Omahoitajuuden toivottiin myös helpottavan yhteistyötä niin omaisten kuin 
asukkaidenkin kanssa. Myös asukkaiden yksilöllisyyden huomioimisessa sekä hoidon 
jatkuvuudessa ja tavoitteellisuudessa oli puutteita. 

Omahoitajuuden käytäntöön saattaminen oli tiimillemme pitkä prosessi ja vuoden 2007 alussa 
olimme valmiita siihen. Pohdimme pitkään omahoitajan tehtäviä ja toimenkuvaa. Oli selvää, että 
omahoitajuus merkitsisi suuria muutoksia koko työnkuvaan sekä myös jokaisen 
henkilökohtaiseen rooliin hoitajana. Työyhteisöpalavereissa pohdimme eettisiä kysymyksiä, 
asukkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumista ja tasapuolisuutta asukkaiden kesken.   

Valitsimme jokaiselle asukkaalle omahoitajan sekä ”vara” omahoitajan, jolloin jokaiselle 
hoitajalle tuli 4-5 omahoidettavaa. Sovimme alusta alkaen, että jokainen työntekijä hoitaa 
kaikkia asukkaita niin kuin ennenkin ja tietää kaikkien asukkaiden asioista. Omahoitajan 
tehtäviksi tuli hoito- ja palvelusuunnitelman sekä kuntoutussuunnitelman tekeminen ja 
tarkastaminen 1-2 kertaa vuodessa, omaisten kanssa tehtävä tiiviimpi yhteistyö sekä asukkaan 
juoksevien asioiden hoito. Tiedotimme omahoitajuudesta asukkaille esitteellä. Omaisille tieto 
kulki suullisesti tai asukkaan esitteen kautta. Vastaanotto oli pääsääntöisesti erittäin positiivista.   

Yhteistyön kehittäminen 

Yhteistyön kehittämisen koimme tärkeäksi, jotta tiedonkulku eri tahojen kanssa paranisi ja 
saisimme sujuvammaksi yhteistyön myös naapurimme Vienokodin kanssa. Tärkeä osa 
yhteistyön kehittämistä oli myös tiimin sisäisen yhteistyön ja ryhmähengen parantaminen.  

Teimme Toivokodista esitteen, jota olemme jakaneet eri yhteistyötahoille ja uusien asukkaiden 
omaisille. Esitteen tarkoituksena oli tiedottaa, millainen paikka Toivokoti on ja millaisille 
asukkaille Toivokoti sopii. 

Kehitimme ja otimme käyttöön hoitajanlähetteen. Pyrimme tekemään hoitajanlähetteestä kaiken 
kattavan tietopaketin asiakkaan tilanteesta ja esim. lääkityksestä. Lähetteen oli tarkoitus kulkea 
asiakkaan mukana aina, kun asiakas siirtyy Toivokodista pois esim. terveyskeskukseen. Hoito- 
ja palvelusuunnitelmalomakkeen kehittämisessä olimme mukana.  

Yhteistyön lisäämiseksi Vienokodin kanssa molemmista yksiköistä valittiin yksi henkilö 
ideoimaan tapoja ja keinoja yhteistyön parantamiseksi sekä kokoontumaan säännöllisesti. 
Tiimin sisäisen yhteistyön ja tiedonkulun parantamiseksi otimme käyttöön viesti- ja ideavihkot. 
Aloitimme myös viikkopalaverit, joissa keskustellaan asukkaiden ja työyhteisön asioista.  

Viriketoiminnan kehittäminen 

Asukkaiden yksinäisyys ja masentuneisuus ilmaisi selkeää tarvetta virikkeellisyyteen ja 
arkipäivän ”piristysruiskeisiin”. Viriketoiminnan kehittämisen koimme erityisen haasteelliseksi 
juuri yhteisten tilojen puutteen takia. Viriketoimintaa ideoitiin ja kehiteltiin pitkin matkaa. 
Tiesimme, että kesäaikaan ulkoilun ja tapahtumien lisääminen olisi helppoa yhteisellä pihalla. 
Toivoimme myös voivamme käyttää useammin Vienokodin tiloja hyödyksemme. 
Yhteistyövastaavat panivatkin heti alulle Toivokodin ja Vienokodin yhteiset kahvi- ja laulutuokiot 
kahden viikon välein sekä toivokotilaisten osallistumisen kaverikoiran vierailuille ja 
hartaustilaisuuksiin.  Saimme myös käynnistettyä jokaviikkoisen saunotuksen kaikille 
halukkaille. Ulkoilun lisäämiseen panostimme ulkoilupäiväkirjan avulla. Myös yksilöllisen 
viriketoiminnan muotoja alettiin kehittää. Asukkaiden kanssa käytiin ostoksilla tai kahvilassa, 
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asukkaiden luona muun muassa luettiin lehtiä, jumpattiin tai laitettiin hiuksia. Suunnittelimme 
myös kuntoutussuunnitelmalomakkeen (liite 9, s. 95), joka otettiin koekäyttöön huhtikuussa 
2007. 

Arviointia ja tulevaisuuden näkymiä 

Omahoitajuus lähti siis käytäntöön ja ensimmäiset palaveritkin omaisten kanssa on jo pidetty 
hoito- ja palvelusuunnitelman ja kuntoutussuunnitelman merkeissä. Omahoitajat ovat vähitellen 
päässeet tutustumaan paremmin omaisiin ja paneutumaan selkeämmin hoidettaviensa 
tilanteisiin. Jokainen on sisäistänyt omaan tahtiinsa omahoitajuutta ja omahoitajan tehtäviä. 
Omahoitajuus on jo nyt parantanut omaisyhteistyötä ja helpottanut työnjakoa tiimissämme. 
Lisäksi se on tuonut suunnitelmallisuutta, tavoitteellisuutta ja yksilöllisyyttä hoitotyöhön. 

Lähitulevaisuudessa omahoitajan työnkuvaa pyritään vielä selkeyttämään ja tarvittaessa 
muuttamaankin. Yritysten ja erehdysten kautta haluamme löytää juuri Toivokotiin sopivan 
omahoitajuuden ja toivoaksemme omahoitajuus muuttuu luonnolliseksi osaksi arkipäiväämme.  

Yhteistyö on hiljalleen kohentunut. Hoitajan lähete helpottaa tiedonkulkua huomattavasti ja siitä 
saamamme palaute on ollut positiivista. Toivokodin esite tekee työtään maailmalla. Yhteistyö 
omalääkärin ja – sairaanhoitajan kanssa on todella tärkeää, vaikkakin selvästi hankalampaa 
sen jälkeen, kun lääkärin käynnit yksikössämme loppuivat. Yhteistyö sosiaalityöntekijän ja 
edunvalvonnan kanssa on lisääntynyt hankkeen aikana huomattavasti ja toimii hyvin. 

Yhteistyö Vienokodin kanssa on nyt polkaistu käyntiin, mutta se vaatii vielä neuvottelua ja 
avoimuutta kehittyäkseen. Yhteiset kokoukset varmasti helpottaisivat yhteisen sävelen 
löytymistä. Omaisyhteistyö on omahoitajuuden myötä lisääntynyt ja pyrimme sitä entisestäänkin 
lisäämään. Hankkeessa kehitettyä elämäntarina-lomaketta on jaettu omaisille ja aiommekin 
täyttää lomaketta myös hoitopalavereissa saadaksemme siitä suuremman hyödyn. Hankkeen 
kautta saamamme tieto-taidon myötä myös omaisille on helpompi jakaa tietoa 
muistisairauksista sekä ohjata asukkaita tutkimuksiin ja hoitoon.  

Ryhmän sisäinen yhteistyö toimii vaihtelevasti. Väsyminen ja uupuminen näkyvät 
yhteishengessä ja asioiden selvittäminen vie voimavaroja. Viesti- ja ideavihko ovat käytössä ja 
ne ovat olleet avuksi. Olemme aloittaneet myös viikkopalaverit. Huumorin merkitys työvälineenä 
ja ryhmähengen ylläpitäjänä korostuu koko ajan. Asioista pyritään puhumaan avoimemmin ja 
antamaan tilaa myös erilaisille mielipiteille. Toivottavasti tulevaisuudessa kokoonnumme koko 
ryhmän yhteisiin palavereihin nykyistä useammin! 

Viriketoiminta on lähtenyt hienosti kehittymään kevään aikana. Asukkaat ovat suuresti 
nauttineet ja lähteneet innolla mukaan kaikkeen, mitä vain on järjestetty. Positiivinen palaute ja 
asiakkaiden selkeä piristyminen motivoi myös meitä hoitajia kehittämään lisää. Asukkaat ovat 
nyt iloisempia, tyytyväisempiä ja rohkeampia kuin ennen. Yksinäisyys on monen kohdalla 
lieventynyt, kun asukkaat ovat tutustuneet myös toisiinsa. Tulevat tapahtumat kuten grillihetket 
ja yhteinen kesäjuhla Vienokodin kanssa ovat kovasti odotettuja juttuja. Suunnitelmia kesälle 
riittää; yhteinen kasvimaa on jo käännetty ja erilaisia ulkopelejä aiotaan kokeilla.  

Asiakastyytyväisyyskysely omaisille lähetettiin huhtikuun 2007 lopulla. Kyselyssä kartoitettiin 
omaisten mielipiteitä yksikön toiminnasta, kuntouttavan työotteen ja virkistystoiminnan 
toteutumisesta ja omaisten huomioimisesta hoitotyössä. Kyselyn analysointi tehtiin kesäkuussa. 
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Vienokoti: Musiikilla tavoitamme ihmisen 

Korhonen Jaana, Korhonen Ritva, Lamminaho Heli, Nikkanen Armi, Rantanen Virpi, Siirola Kirsi, 
Vilja Paula 

 
Vienokoti on Riihimäen kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikkö, joka on tarkoitettu 
vaikeasti dementoituneille vanhuksille. Vienokoti perustettiin vuonna 2003 joulukuussa ja 
vakituisia asukkaita on yhdeksän. Vienokodissa on yksi intervallipaikka, jossa asukas on viikon 
kerrallaan omaishoitajan lepojakson ajan. Intervallipaikalla on neljä vakituista käyttäjää, jotka 
vuorottelevat. Hoitajia on seitsemän, jotka työskentelevät kolmessa vuorossa. 
Henkilöstömitoitus on 0,7. Aamu- ja iltavuorossa on aina kaksi hoitajaa ja yössä yksi hoitaja. 
Yöhoito on järjestetty yhteistyössä Toivokodin kanssa. Hankkeen aikana henkilöstön määrä on 
lisääntynyt yhdellä ja yksikössä on vaihtunut kolme työntekijää.  

Vienokodin toimintaperiaatteina on asiakkaan kunnioitus, arvostus ja tasa-arvoisuus. 
Korostamme perhekeskeisyyttä ja läheisyyttä. Työmme teemme niin, että asiakas voisi kokea 
tarpeellisuuden tunnetta ja tulisi hyvin kuulluksi ja huomioiduksi.  Noudatamme työssämme 
kuntouttavaa työotetta ja järjestämme monipuolista viriketoimintaa.  

Vienokodissa on asukkaille nimetty omahoitaja sekä varahoitaja hoitamaan asukkaan asioita ja 
olemaan yhteydessä omaisiin. Erilaisia vastuutehtäviä on jaettu hoitajille helpottamaan 
jokapäiväisiä työtehtäviä (esim. keittiö-, siivous-, virike-, vaippa- ja ympäristövastaavat). 
Kaverikoira vierailee Vienokodissa joka toinen maanantai ja halukkaita silittäjiä löytyy. Läheisen 
päiväkodin lapset käyvät vierailulla. Seurakunnan diakoni tai pappi pitää hartauden kerran 
kuussa ja ehtoollista pääsemme nauttimaan aina, kun siihen on halukkuutta. Kauniina 
kesäpäivinä pääsemme terassillemme kahvittelemaan ja oikeaa kesäjuhlaa vietämme kerran 
kesässä. Kesäjuhlaan saamme apua eri yhdistyksiltä tarjoilujen muodossa. Emme myöskään 
ole unohtaneet yhteisiä virikehetkiä, pientä voimistelua, pallopelejä, arjen askareita ja lukemista. 

Vienokodin kehittämisalueena hankkeessa oli vuorovaikutusosaaminen. 

Vienokodin kehittämistyö 

Vuorovaikutuksen kehittämisessä Vienokoti paneutui hoitajien välisen vuorovaikutuksen ja 
yhteistyön kehittämiseen sekä musiikin käyttöön vuorovaikutuksen keinona. Hoitajien 
keskinäisessä vuorovaikutuksessa keskusteltiin luottamuksesta, toisen työn arvostamisesta, 
myönteisen ja rakentavan palautteen antamisesta. Työyhteisöpalavereissa rakennettiin 
Vienokodin toimintaperiaatteita ja hoitopaikan kriteereitä, pohdittiin hoidon suunnitelmallisuutta, 
yksilöllisyyttä, arvoja ja eettisiä kysymyksiä. Omahoitajuus otettiin käyttöön syksyllä 2005 ja 
viikkopalaverit aloitettiin syyskuusta 2006 alkaen. Yhteistyön kehittäminen Toivokodin kanssa 
alkoi ja työtä kehittämään valittiin työntekijä molemmista yksiköistä. Yhteisiä tilaisuuksia 
järjestettiin.  

Vienokoti osallistui elämäntarinalomakkeen kehittämiseen. Elämäntarinaa käytetään 
aikaisempaa selkeämmin hoitotyön pohjana. Vienokoti osallistui myös hoito- ja 
palvelusuunnitelmalomakkeen kehittämiseen. Ulkoilupäiväkirja otettiin käyttöön kesällä 2006.  

Kolme hoitajaa suoritti 12-päiväisen TunteVa-työntekijän koulutuksen kevään 2007 aikana.  
Työntekijät ovat päässeet toteuttamaan oppimaansa validaatiomenetelmää käytännössä. 
Rauhoittavien lääkkeiden käyttö on Vienokodissa minimissään, sillä tilanteet usein rauhoittuvat 
laulua ja validoivaa vuorovaikutusta käyttäen. Validaatio tuo tullessaan myös erilaisia 
menetelmiä asukkaan jokapäiväiseen hoitotyöhön, koskettaminen vaikka vain ohi mennen saa 
asukkaan hyvälle mielelle; tulee tunne, että välitetään.  
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Musiikin käyttö vuorovaikutuksen keinona 

Vienokodin kehittämisalueena oli vuorovaikutus, jota syvennettiin tarkoituksenmukaisesti 
musiikilla. Musiikki ja laulu tulivat osaksi hoitotyötä pikkuhiljaa. Joillekin asukkaista 
kuorotoiminta on ollut osa elämää jo aikaisemmin ja laulut ovat pysyneet hyvin muistissa. 
Laulamista hyödynsimme hoitotilanteissa ja haasteellisissa vuorovaikutustilanteissa. Laulu on 
yksi kanava luoda luottamusta ja turvallisuuden tunnetta ahdistuneille ja levottomille asukkaille. 
Laulaminen vie myös ajatuksen pois ikävistä asioista ja piristää asukkaita. 

Käytösoireissa musiikin kuuntelu rauhoittaa ja yhdessä laulaen kaikki pääsevät osallistumaan. 
Laulamisen myötä koetaan yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja vaikka kaikki eivät laulaisikaan 
jotkut asukkaista nauttivat pelkästä kuuntelemisesta. Laulaminen voidaan myös aloittaa aivan 
spontaanisti. Vienokotiin hankittiin rytmisoittimia ja tehtiin omia lauluvihkoja niistä lauluista, jotka 
ovat asukkaille rakkaita.  

Musiikki ja laulu kehittämistyön alueena tulivat aivan kuin itsestään. Huomattiin, kuinka 
laulutaitoisia asukkaat ovat ja kuinka laulutaitoisia hoitajia on valikoitunut samaan työyksikköön. 
Kuntouttavaa työotetta voi myös toteuttaa keventäen laululla, pesut ja pukemiset sujuvat 
hyräilyn säestyksellä ja asukas voi muistaa lauluja, jotka ovat hoitajalle vieraita. Laulua 
opeteltaessa asukas tuntee itsensä tarpeelliseksi, itsetunto kohenee ja hän kokee onnistumisen 
iloa. Laulua on kokeiltu erilaisissa ongelmatilanteissa ja olemme huomanneet kuinka nopeasti 
ikävä asia unohtuu ja päivä sujuu taas paremmin. Yhteislaulutilaisuuksissa jokainen saa valita 
mielilaulujaan vuorotellen, jolloin jokainen tulee kuulluksi ja huomioiduksi. Erilaisia lauluvihkoja 
alettiin rakentaa ja tämä työ jatkuu edelleen, sillä aina tulee uusia mieluisia lauluja muistista ja 
uutta opeteltavaa. Kuuntelemme myös paljon musiikkia radiosta ja katselemme 
musiikkipainotteisia elokuvia sekä suomalaisten artistien konsertteja. 

Tulokset ja jatkosuunnitelmat 

Olemme käytännön työssä huomanneet, kuinka positiivisesti laulu vaikuttaa 
dementoituneeseen, ahdistuneeseen ja rauhattomaan asukkaaseen. Käytämme laulua aina 
tilanteiden ja tarpeiden mukaan höystettynä vaikka tanssilla. Laulun säestyksellä kävelykin on 
kevyempää, kankeus katoaa. Rytmisoittimia opettelemme käyttämään asukkaiden kanssa. 
Omaiset ovat olleet tyytyväisiä laulutuokioihimme ja osallistuneet yhteislaulutilaisuuksiin 
kyläillessään omaistensa luona. Mahdolliset esiintymiset kuorona ja musiikki- ja taideterapia 
hoitomuotona ovat tulevaisuuden suunnitelmissa. Musiikin ja laulun käytöstä dementiatyössä 
voi todeta vain taivaan olevan rajana. Musiikilla voi todella tavoittaa ihmisen. 

Vuorovaikutuksen kehittäminen validaation keinoin on Vienokodin tulevaisuuden haaste. Kaksi 
työntekijää osallistuu jatkossa ryhmänohjaaja-koulutukseen, joten yksikköön voidaan perustaa 
validaatio-ryhmä. 

Asiakastyytyväisyyskysely omaisille on lähetetty huhtikuun 2007 lopulla. Kyselyssä kartoitetaan 
omaisten mielipiteitä yksikön toiminnasta, kuntouttavan työotteen ja virkistystoiminnan 
toteutumisesta ja omaisten huomioimisesta hoitotyössä. Kyselyn analysointi tehtiin kesäkuussa. 
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OSA II  RIDKEn arviointia eri toimijoiden 
näkökulmista 

4 RIDKEn prosessiarviointi 

Arvioinnin toteutus 

Hankkeen alkukartoitus ja hankkeen toteutussuunnitelma ostettiin Pikassos Oy:ltä. Touko- 
syyskuun 2005 aikana luotiin hankkeelle suunnitelma, organisaatio ja rakenne, joiden mukaan 
hanke vietiin läpi. Suunnitteluvaiheen aikana kartoitettiin työntekijöiden koulutustoiveet, 
asetettiin työyksikkökohtaiset kehittämistavoitteet ja rakennettiin myös suurin osa hankkeen 
kumppanuuksista.   

Seppänen-Järvelän (2004, 19) mukaan arviointi toimii jatkuvassa prosessiarvioinnissa ennen 
kaikkea palautteena ja hankkeen ohjaamisen välineenä. Prosessiarviointi perustuu tekijöidensä 
itsearviointiin ja oppimiskokemusten peilaamiseen. Hanketta on suunnattu työntekijöiltä 
tulleiden palautteiden mukaisesti, mm. TunteVa-työntekijäkoulutus, tutustumiskäynnit ja 
Dementiakoti Lasihelmen omaisten vertaistukiryhmät ovat syntyneet työntekijöiden aloitteesta.  

Hankkeen kehittämistyön malliksi valittiin osallistava kehittämistyön malli, joka pitää jo sisällään 
jatkuvan arvioinnin: suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat jatkuvasti läsnä 
kehittämisprosesseissa.  

Itsearviointia tehtiin monella tasolla. Työntekijät arvioivat omaa ja työyhteisönsä toimintaa, 
oman yksikön kehittämistyötä arvioitiin itse ja reflektoitiin työseminaareissa ja 
kehittämispäivissä. Seudullinen kehittämistyöryhmä seurasi ja arvioi säännöllisesti hankkeen 
tavoitteiden toteutumista. Koulutus- ja tutkimustyöryhmä ja ohjausryhmä arvioivat hanketta 
omissa kokouksissaan ja tammikuussa 2007 järjestetyssä yhteisessä arviointitilaisuudessa. 
Arviointia on koko prosessin ajan tehty koulutus- ja tutkimustyöryhmän ja Pikassos Oy:n tuella. 
Alustavassa hankesuunnitelmassa oli mainittu, että arvioinnissa hyödynnetään Stakesin tukea. 
Tätä tukea on saatu Stakesin ja Sosiaali- ja terveysministeriön järjestämissä 
arviointikoulutustilaisuuksissa. Projektipäällikkö osallistui myös Pikassos Oy:n järjestämään 
arviointi-koulutuspäivään toukokuussa 2007.   

Jokaisesta hankkeen koulutustilaisuudesta kerättiin kirjallinen arviointi (lomake liitteenä 11), 
josta tehtiin kooste kouluttajille, koulutus- ja tutkimustyöryhmälle ja ohjausryhmälle. 
Koulutustilaisuuksien arvioinnin tuloksista raportoitiin tämän loppuraportin sivuilla 11–13. Laaja-
alaisesta koulutuskokonaisuudesta, joka sisälsi koulutustilaisuudet, prosessinohjauksen ja 
yksikkökohtaisen kehittämistyön, kerättiin suullinen työyhteisökohtainen palaute keväällä 2006. 
Yksilökohtainen kirjallinen väliarviointi (lomake liitteenä 12) tehtiin joulukuussa 2006 ja 
loppupalaute koottiin suullisesti prosessinohjauksessa huhtikuussa 2007. Yksilökohtaisessa 
kirjallisessa väliarvioinnissa tavoitteena oli saada selville henkilökunnan kokemukset hankkeen 
kehittämistyöstä. Työntekijät arvioivat hankkeen vaikutuksia asiakkaan, omaisten ja läheisten, 
oman työn ja oman työyhteisön näkökulmasta.  

Kehittämisyksikkökriteereiden toteutumista arvioitiin tammikuussa 2007 jatkohankehakemusta 
laadittaessa, liite 13 (s. 104). Tiina Leppäsen artikkelissa luvussa 8 esittelemä opinnäytetyö 
toimii hankkeen ulkopuolisena arviointina. Terhi Hölsän artikkelissa, luvussa 7, arvioidaan 
dementia-asiakkaan hoitoreittiä omaisten kuvaamana ja tätä arviointia voidaan käyttää palveluja 
kehitettäessä ja uusia palveluja suunniteltaessa.   



     [ 29 / 106 ]

 

Väliarvioinnin tulokset 

Joulukuussa 2006 hankkeen yksiköiden työntekijät vastasivat kirjalliseen väliarviointiin, johon 
vastasi 29 työntekijää eli 69 % työntekijöistä.  Väliarvioinnin mukaan hanke oli lisännyt 
työntekijöiden tietoutta muistisairauksista. Hanke joko päivitti tai syvensi työntekijöiden tietoutta 
muistisairauksiin liittyvistä asioista.  Tiedon lisääminen avasi uusia näkökulmia ja antoi työhön 
sisältöä. Kiinnostus työhön lisääntyi ja työntekijöiden oman työn arvostus kasvoi. Hankkeen 
katsottiin lisänneen työyhteisön yhdessä toimimista, avoimuutta ja keskustelua, vaikka hanke 
aiheutti hieman stressiäkin.  

Asiakkaan näkökulmasta valtaosa vastanneista (55 %) oli sitä mieltä, että ammattitaito oli 
kasvanut ja siksi työntekijä ymmärtää asiakasta paremmin ja osaa hoitaa häntä oikein. Näin 
asiakas voi tuntea olevansa hyvissä käsissä ja turvassa. Hoitajat kokivat tietävänsä paremmin, 
miten suhtautua ja ratkaista ongelmatilanteet. Yksilöllinen ja huomioiva työote lisääntyi 
selkeästi. Viriketoiminnan kehittyminen tuli esiin 17 %:ssa vastauksista.   

Jokaisessa yksikössä yhteistyö omaisten kanssa lisääntyi. Hoitajat kokivat voivansa vastata 
paremmin omaisten esittämiin kysymyksiin ja olla heidän tukenaan, koska tieto oli lisääntynyt. 
Näin myös omaiset voivat saada tietoa läheisensä sairaudesta ja he luottavat 
hoitohenkilökuntaan enemmän. Vastauksista nousee esiin kuitenkin myös se, etteivät kaikki 
omaiset ole tietoisia kehittämishankkeesta. 

Oman työn näkökulmasta tiedon lisääntyminen toi varmuutta omaan työhön. Kehittämishanke 
toi paljon uusia ideoita ja näkökulmia hoitotyöhön ja näiden avulla hoitaja on voinut kehittyä 
työssään. Tieto erilaisista hoitomenetelmistä auttoi tässä kehittymisessä. Motivaatio ja työn 
mielekkyys lisääntyivät, koska hoitajat sovelsivat uusia ideoita vanhojen tottumusten sijaan. 
Osa hoitajista mainitsi suhtautumisensa muuttuneen positiivisempaan suuntaan 
dementoitunutta asiakasta kohtaan. Itsensä kehittäminen vaikutti positiivisesti työssä 
jaksamiseen, mutta toisaalta koettiin, että hoitotyötä on niin paljon, ettei kehittämistyöhön jäänyt 
riittävästi aikaa.  

Oman työyhteisön näkökulmasta kehittämishanke lisäsi yhteishenkeä työyhteisössä. Hoitajien 
mielestä oli hyvä, että kaikki työyhteisön jäsenet koulutettiin, koska se lisäsi keskustelua ja 
avoimuutta. Omat mielipiteet uskalletaan tuoda paremmin esiin ja myös aroista asioista ja 
negatiivisista tuntemuksista keskustellaan. Toisaalta joidenkin mielestä tämä on aiheuttanut 
tunteiden kuumenemista, jakanut mielipiteitä ja aiheuttanut eripuraa. Eräs hoitaja ilmaisee asian 
seuraavasti: ”Vaatimus muutokseen on käynyt voimille ja näkyy jaksamisessa. Olemme myös 
oppineet tuntemaan toisiamme paremmin ja yhteinen linja löytyy helpommin.” 

Koulutus oli hoitajien mielestä hyvää ja monipuolista, käytännöllisyyttä kuitenkin toivottiin 
enemmän ja teoreettisuutta vähemmän. Toivottiin luennoitsijoita, joilla olisi kokemusta 
dementiatyöstä.  Suuren osan mielestä työpajat olivat joko pitkästyttäviä, sekavia tai turhia, 
mutta osa sanoi niiden toimineen hyvin. Kuntouttava työote nousee esiin monessa 
vastauksessa, hoitajat ovat kokeneet sen erittäin hyödylliseksi käytännössä. Samoin 
viriketoiminnan kehittäminen saa positiivista palautetta. Monet hoitajat pitivät myös 
validaatiokoulutusta mielenkiintoisena ja toivovat lisää koulutusta siitä. Työyksikkökohtainen 
kehittämistyö sai myös negatiivista palautetta, hoitajien mielestä se oli ”hakusessa” tai sille ei 
annettu tarpeeksi aikaa. Tosin yhden hoitajan mielestä se on ollut tärkeintä työn kannalta ja 
vaikuttanut eniten itse työhön.  Tutustumiskäyntejä pidettiin hyödyllisenä ja niille toivottiin jatkoa. 
Kokonaisuus toimi lähes kaikkien hoitajien mielestä hyvin. Jatkossa toivottiin syvällisempiä, 
pitkäkestoisia koulutuksia lisää.  
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Hankkeen käytännön järjestelyjä arvioitiin seuraavasti: 

Taulukko 2: Miten hankkeen käytännön järjestelyt ovat tukeneet osallistumistasi? 

 �  Hyvin �  Keskinkertaisesti �  Huonosti �  Ei vaikutusta 

Työvuorojärjestelyt 62 % 29 % 0 % 0 % 

Esimiestyö 59 % 38 % 0 % 3 % 

Projektipäällikön 
työskentely 83 % 14 % 0 % 3 % 

Tiedottaminen 86 % 14 % 0 % 0 % 

Koulutusten järjestelyt 82 % 18 % 0 % 0 % 

Tutustumiskäyntien 
järjestelyt 64 % 28 % 8 % 0 % 

 

Tavoitteiden toteutuminen 

Luodaan Riihimäen seudulle verkostoitunut dementiatyön kehittämisyksikkö, 
joka tuottaa laadukkaita dementiapalveluja.  

·  Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikkö muodostui seudun viidestä 
tehostetun palveluasumisen yksiköstä. Hanke verkotti pienten yksikköjen työntekijät ja 
esimiehet yhteisten koulutusten, työpajojen, tutustumismatkojen ja työkierron kautta.  

·  Hankkeessa työstettiin lomakkeita ja ohjeita yhteiseen käyttöön, ja jatkossa mm. 
asiakastyytyväisyyskysely omaisille toteutetaan yksiköissä samanaikaisesti.  

·  Luotiin kehittämisyksikön rakenne ja yhteistyöverkostot alan oppilaitosten kanssa. 

Dementiatyön erityisosaamisen kehittäminen 

·  Asiakaslähtöisyyden ja yksilöllisyyden teemoja käsiteltiin erityisesti yksikkökohtaista 
kehittämistehtävää tehtäessä. Dementiatyön erityisyys tuli hyvin käsitellyksi koulutusten 
ja työnohjausten kautta. Oman työn arvostus nousi, suorituskeskeisyys työssä vähentyi, 
työ tuli läpinäkyvämmäksi. 

·  Koulutus oli monipuolista ja koulutusta saatiin riittävästi. Koulutusten kautta saatiin 
runsaasti substanssitietoutta ja kehitettiin verkostomaista rakennetta. Oman työn 
arviointiosaaminen kehittyi. Kehitettiin hoidon suunnitelmallisuutta, palaverikäytäntöjä ja 
työssä tarvittavia lomakkeita.  

·  Yhteistyö terveydenhuollon kanssa jäi hyvin ohueksi. Alkuun oli tarkoitus, että geriatrian 
poliklinikan sairaanhoitaja osallistuu seudullisen kehittämistyöryhmän työskentelyyn. 
Poliklinikan toiminta oli kuitenkin keskeytyksissä ja sairaanhoitaja osastotyössä, joten 
osallisuus ei ollut mahdollista. Yhteistyötä terveydenhuollon kanssa tehtiin 
dementianeuvonnan asioissa.  
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·  Hankkeessa oli hyvää sen konkreettisuus, se toi apua työntekijöille arjen 
dementiatyöhön eikä ”seilannut sfääreissä”.  

Dementiatyön sisältöjen ja menetelmien kehittäminen 

·  Koulutuksen avulla tultiin tietoisiksi dementiatyöhön liittyvistä menetelmistä 

·  Validaatiomenetelmän käyttöön sai koulutuksen 14 työntekijää. Validaatio todettiin 
hyväksi käytännön työmenetelmäksi.  

·  Vaikuttavuuden arviointi kehittyi erityisesti oman työn arviointiosaamisen myötä. Opittiin 
jäsentämään omaa työtä. 

·  Teknologiaa on käytössä Lasihelmessä hälytysmattojen ja ovihälytysten muodossa. 
Siellä pystyttiin myös vaikuttamaan ympäristön ja ulkoalueiden suunnitteluun. 
Teknologisia kokeiluja ei hankkeessa tehty. eSantra-hankkeen kautta Vienokoti kokeili 
kuvapuhelinyhteyttä intervallijaksolla olevan perheen kanssa.  

·  Hoidon suunnitelmallisuuteen, tavoitteellisuuteen ja arviointiin kiinnitettiin huomiota.  

·  Työkierto toteutui vähäisempänä kuin hankkeen alussa suunniteltiin.  

Alueellisen dementianeuvonnan kehittäminen 

·  Seudullinen dementianeuvonta aloitettiin 1.8.2006. Toimii 24 tuntia vuorokaudessa.  

Dementiapotilaiden kotihoidon tukeminen 

·  Omaishoitajille järjestettiin virkistyspäiviä ja omaisilla oli mahdollisuus osallistua 
hankkeen koulutuksiin.  

·  Laadittiin Riihimäen kaupungin vanhusten palveluopas  

·  Uutena palvelumuotona aloitettiin päivädementiatoiminta Lasihelmessä. 

Hankkeen yleistettävyys, vaikuttavuus ja hyödynnettävyys 

Hankkeiden tulokset ovat harvoin suoraan yleistettävissä ja muualle siirrettävissä. 
Dementiatyön erityisosaamisen ja menetelmien kehittäminen vaatii aikaa, koulutuksia ja 
kehittämisprosessin läpikäyntiä. Kuitenkin hankkeessa on kehitetty paljon sellaista, mitä 
voidaan hyödyntää muilla alueilla. 

Hankerahoituksen varmistuttua Pikassos Oy suunnitteli hankkeen toteutuksen. 
Toteutussuunnitelma on luettavissa hankkeen internet-sivuilta: www.riihimaki.fi/ridke. Tehty 
toteutussuunnitelma oli selkeä ja toimi hyvin. Se voi toimia mallina monelle muulle 
samantyyppiselle kehittämishankkeelle.   

Hankkeen kymmenen iltapäivän mittainen koulutusohjelma oli sisällöltään sellainen, että sitä 
voidaan toteuttaa missä tahansa, omiin paikallisiin kouluttajiin turvautuen. Koulutusohjelman 
teemat voivat toimia dementiatyön peruskoulutuksen runkona. 

Dementianeuvonnan järjestäminen seudullisesti dementiayksiköstä käsin onnistuu hankkeessa 
luodulla mallilla muuallakin. Kuitenkin on huomattava, että neuvontaa antavan yksikön tulee olla 
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riittävän suuri. Dementiakoti Lasihelmessä on 16 työntekijää, jolloin puhelinneuvonta ei 
keskeytä työtä samalla tavalla kuin pienemmissä yksiköissä.  

Hankkeessa kehitettiin runsaasti lomakkeita, joista osa on tämän loppuraportin liitteenä. Nämä 
lomakkeet hyödyttävät varmasti muita työyksiköitä ja hankkeita. Lomakkeet auttavat hoidon 
suunnitelmallisuuden toteuttamisessa.  

Dementiakoti Lasihelmessä toteutettu omaisten vertaistukiryhmä voimaannutti omaisia, toi 
monia kehittämisideoita yksikköön ja toimi asiakkaan äänenä yksikön toiminnan suunnittelussa. 
On tärkeä huomata, että omaiset tarvitsevat tietoa muistisairauden etenemisestä ja tukea myös 
siinä vaiheessa, kun omainen on saanut palvelukoti- tai vanhainkotipaikan.   

Dementiakoti Lasihelmen tapa tarjota päivädementiatoimintaa kotona asuville vanhuksille ja 
näin tukea omaishoitajaa työssään, on myös yksi malli, jota muut voivat hyödyntää. 
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5 Monialaisen dementiatyön erityisosaamisen 
kehittäminen - Hämeen ammattikorkeakoulun 
tuottaman koulutuskokonaisuuden arviointia (Eija-
Riitta Gröndahl ja Pirkko Rimmi) 

Johdanto 

Tässä luvussa esitetään arviointia loppuraportin muodossa Riihimäen seudun dementiatyön 
kehittämisyksikköhankkeeseen liittyvästä koulutuskokonaisuudesta, johon sisältyi 
täydennyskoulutusta ja prosessinohjausta eri tasoilla vuosina 2005 - 2007. Lisäksi 
koulutuskokonaisuuteen liittyi työyksiköiden omien painopistealueiden mukainen 
kehittämistehtävä, jonka työstämistä ohjattiin, reflektoitiin ja arvioitiin 
kehittämisyksikköverkoston eri foorumeissa.  

Tähän raporttiin koottu arviointi perustuu kehittämisyksikköverkoston työyksiköiltä sekä 
seudulliselta kehittämistyöryhmältä ja koulutus- ja tutkimustyöryhmältä koottuun palautteeseen. 
Lisäksi raporttiin sisältyy Hämeen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin koulutus- ja 
tutkimuskeskuksen kouluttajien kokoama arviointi ja palaute työyksikköjen kehittämistyön 
prosessista. 

Kehittämishankkeeseen liittyvän työyksikkökohtaisen ja seudullisen kehittämistyöryhmän 
prosessinohjausta arvioitiin jatkuvan arvioinnin periaatteella, osallistujilta koottujen palautteiden 
sekä ohjaajien asiantuntija-arvioinnin pohjalta.  

Tämän tyyppinen koulutuskokonaisuus monine erilaisine foorumeineen on osoittautunut 
erinomaiseksi ja välttämättömäksi hanketoiminnan rakenteeksi työelämän ja osaamisen 
kehittämisessä. Koulutus- ja tutkimustyöryhmässä on voitu yhdistää koulutuksen ja tutkimuksen 
erityisosaaminen työelämän kanssa tehtävään kehittämistyöhön. Yhteistoiminnallisuus ja 
reflektiivinen sekä tutkiva työote on ollut keskeistä myös kouluttajien sekä prosessinohjaajien 
työpareina työskentelyssä.  

Koulutuskokonaisuuden tavoitteiden toteutumista on arvioitu koulutuksen tilaajan ja järjestäjän 
välisen sopimuksen pohjalta.   

Hankkeen koulutuskokonaisuuteen liittyvä täydennyskoulutus 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa todetaan, että työelämän ja 
koulutuksen yhteistyön parantaminen tulee toteuttaa täydennyskoulutusta lisäämällä siten, että 
se tukee koulutuksen ja työelämän yhteistyötä ja tarjoaa työkokemusta myös uusille 
työntekijöille. Täydennyskoulutuksen tulee sisältää sekä yksilökohtaista täydennyskoulutusta 
että koko työyhteisön työkäytäntöjä ja osaamista uudistavia prosesseja. Koulutukset tulisi 
toteuttaa mahdollisimman työelämälähtöisesti ja moniammatillisesti aina kun se on mahdollista 
(Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000–2003). 

Henkilöstön kehittäminen edellyttää systemaattista ja pitkäjänteistä sekä työpaikalla tapahtuvaa 
prosessikoulutusta että sen ulkopuolella tapahtuvaa täydennyskoulutusta, joka kytketään 
tukemaan työyksiköiden henkilöstön yhdessä asettamia toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita. 
Täydennyskoulutuksella luodaan edellytyksiä muutostarpeisiin vastaamiselle ja uusien 
työorientaatioiden kehittymiselle.  
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Kansallisessa sosiaalialan kehittämisraportissa todetaan, että ammattiryhmien 
substanssiosaamisen lisäksi tärkeimpiä täydennyskoulutusalueita ovat johtamiseen ja 
laadunhallintaan sekä työyhteisöjen kehittämiseen liittyvät täydennyskoulutukset. Sosiaalialan 
kehittämishankkeen toimeenpanosuunnitelmassa (Sosiaalialan kehittämishanke, 
toimeenpanosuunnitelma STM:n monisteita 2003:20) lähitulevaisuuden kehittämisen 
painopistealueina nostetaan kehittämis-, koulutus ja arviointityön vahvistaminen ja kokoaminen 
asiakastyötä tekeviin seudullisiin yksiköihin, joita sosiaalialan osaamiskeskukset tukevat ja 
koordinoivat ministeriön ohjauksessa. 

Täydennyskoulutuskokonaisuuden toteutus 
Riihimäen seudun verkostollinen dementiatyön kehittämisyksikköhanke on tarjonnut 
mahdollisuuden koulutuksen, tutkimuksen ja käytännön työelämän välisen 
yhteistyökumppanuuden kehittämiseen. 

Hankkeeseen liittyvä koulutuskokonaisuus muodostui koulutusiltapäivien luennoista ja 
työpajoista, työyksikkökohtaisesta itseohjautuvasta työskentelystä sekä prosessinohjauksesta. 
Prosessiohjaus on toteutunut työyksikkökohtaisena sekä seudullisessa kehittämistyöryhmässä, 
josta tarkemmin kohdassa 5.4. 

Kehittämistyöhön liittyvä täydennyskoulutus toteutettiin joka toinen kuukausi järjestettyinä 
koulutusiltapäivinä, joiden teemat oli suunniteltu hankehakemusvaiheessa syksyllä -04 esiin 
nousseiden ja työyksiköihin tehdyn työntekijöille osoitetun kyselyn pohjalta keväällä -05. 
Koulutusiltapäivien luennoille ja työpajatyöskentelyyn osallistuivat ensisijaisesti 
kehittämisyksikköverkoston työyksiköiden työntekijät ja esimiehet. Koulutusiltapäivien luento-
osuuksiin avattiin osallistumismahdollisuus myös muille seutukunnan vanhustyön avo- ja 
laitospuolen työntekijöille, alan opiskelijoille ja dementoituneiden henkilöiden omaisille, mitä 
mahdollisuutta hyödynnettiinkin paljon. 

Täydennyskoulutuksen tuottajana Hämeen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin koulutus- ja 
tutkimuskeskus vastasi koulutuskokonaisuudesta ja teemojen mukaisesta toteutuksesta 
yhteistyössä hankkeelle asetetun koulutus- ja tutkimustyöryhmän kanssa.  

Hämeen ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin koulutus- ja tutkimuskeskus on antanut 
hankkeeseen liittyvän koulutuskokonaisuuden suorittamisesta kehittämisyksikköverkoston 
työyksiköiden henkilöstölle 15 op laajuisen täydennyskoulutustodistuksen, josta 
täydennyskoulutuksen osuus luentoineen ja työpajoineen on 9 op, prosessinohjaukseen 
osallistuminen 3 op ja kehittämistehtävä 3 op. 

Koulutusiltapäivistä rakennettiin vuosina 2005 – 2007 teemoitettu koulutusprosessi, joka on 
esitelty hankkeen loppuraportin luvussa 2.1. 

Seudullinen dementiatyön kehittämisyksikköhanke on toiminut myös kehittämis- ja 
oppimisympäristönä alalle kouluttavien opiskelijoiden harjoitteluille, projektiopinnoille ja 
opinnäytetöille. Muun muassa opinnäytetöitä on hankkeen puitteissa tehty kaikkiaan kuusi, 
joista puolet on ammattikorkeakouluopintoihin liittyvää soveltavaa, käytäntötutkimusta. 

Täydennyskoulutuskokonaisuuden arviointi 
Täydennyskoulutukseen osallistuneiden palautteen perustella koulutus on tarjonnut 
mahdollisuuden oppia uusia asioita ja päivittää sekä syventää omia tietojaan. 
Koulutusprosessin aikana on saanut uutta tietoa dementiasta sekä dementoivista sairauksista 
ja tätä kautta on pystynyt kehittämään omaa työtään monipuolisemmaksi. Koulutus on avannut 
uusia näkökulmia, antanut ideoita, vinkkejä ja ongelmaratkaisumalleja omaan käytännön 
työhön. Koulutuksen antia on pystynyt hyödyntämään omassa työssään ja se on tuonut 
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varmuutta omaan työhön. Asioita mietitään enemmän ja valmiutta kehittää omaa työtään on 
tullut lisää. 

Palautteiden perusteella työntekijöiden oma visio dementiahoidosta on laajentunut ja 
vahvistunut koulutuksen myötä. Luennot ja niihin liittyvä työpajatyöskentely pienryhmissä ovat 
selkeyttäneet dementiatyön kuvaa ja arvostusta ja samalla omaa suhtautumista dementiaa 
sairastavaan asiakkaaseen. Oman ammattitaidon ja osaamisen on koettu syventyneen 
koulutuksen myötä ja myös itsetunto hoitajana on parantunut.  On voinut oppia paljon uutta 
itsestään ihmisenäkin ja myös oma arvomaailma on vahvistunut entisestään.  

Koulutus on tarjonnut oppimisen iloa ja vaihtelua jokapäiväiseen työhön ja työtä jaksaa tehdä 
paremmin, kun voi kehittää itseään. Välillä koulutusprosessi on ollut myös työlästä ja raskasta. 
Koulutuksen myötä oma motivaatio ja innostus kerätä tietoa sekä tutkia alan liittyviä kirjallisuutta 
on kuitenkin lisääntynyt.  

Työyhteisötasolla hyvää on ollut se, että koko työyhteisö on voinut osallistua koulutuksiin, mikä 
on lisännyt yhteishenkeä, sitoutumista ja valmiutta muutoksiin. Työyhteisöissä on nyt enemmän 
pohdiskelua, innostuneisuutta ja ideointia. Toimintatapoihin on tullut johdonmukaisuutta ja 
yhteisvastuullisuutta sekä myös määrätietoisuutta. Työyhteisöistä on parhaassa tapauksessa 
tullut keskustelevampia ja enemmän huomioita tekeviä, työtään arvioivia. Koulutusprosessiin 
osallistuminen on myös auttanut avoimuuteen sekä tiedon ja kokemusten jakamiseen 
työyhteisötasolla. 

Välillä työyhteisöt ovat kokeneet olevansa väsyneitä jatkuvaan uuden kehittämiseen. Ajan puute 
kaikissakin työyksiköissä on ollut hankaloittava tekijä. Hankkeeseen keskittyminen perustyön 
lomassa ei aina onnistu kovin hyvin, kehittämistyöhön ei aina liikenisi aikaa. Ongelmana on ollut 
myös työyksiköiden yhteisen ja rauhallisen ajan puute ja resurssipula. 

Koulutuskokonaisuuden eri osiot ovat tukeneet palautteen perustella melko hyvin toisiaan. 
Hyvää on ollut muun muassa se, että käytettiin monia työskentelymuotoja, jolloin opiskelu ei ole 
ollut yksitoikkoista. 

Kokonaisuutena koulutuksen toteutus on ollut hyvä. Toisinaan koulutus on tosin ollut liian 
teoreettista ja enemmän olisi toivottu käytännön hoitotyötä tukevia esimerkkejä. Samoin 
toivottiin myös, että kouluttajina olisi ollut useammin sellaisia henkilöitä, jotka ovat tehneet 
dementiatyötä käytännössä. Lisää koulutusta toivottiin edelleen dementiasta ja sen hoidosta 
sekä myös dementianeuvonnasta.  Koulutusta toivottiin lisää myös kuntouttavasta työotteesta, 
validaatiosta ja snoezelen-menetelmästä sekä tietoa myös viriketoiminnan monipuoliseen 
toteuttamiseen.  

Osallistujien palautteen perusteella koulutus ja työpajat ovat toimineet hyvin ja niiden on koettu 
antaneen voimavaroja myös omaan työhön. Välillä työpajatyöskentely on ollut antoisaa ja 
tuloksellisempaa ja toisinaan taas ei. Osallistumista on välillä hankaloittanut muun muassa se, 
että päivät ovat tulleet harmillisen pitkiksi ja kiireisen aamupäivän jälkeen toisinaan on ollut 
hankalaa keskittyä koulutukseen ja työpajatyöskentelyyn. 

Tavoitteena työpajoissa on ollut se, että käytetyt erilaiset työskentelymenetelmät 
mahdollistaisivat osallistujien käytännön asiantuntijuuden jakamisen ja hyödyntämisen.  
Lähtökohtana on ollut myös luennossa käsitellyn teeman tarkastelu, pohtiminen ja 
syventäminen käytännön työn näkökulmasta. 
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Hankkeen koulutuskokonaisuuteen liittyvä kehittämistyö 

Kullakin työyksiköllä seudullisessa heittämisverkostossa oli omat kehittämistyön (ohjeistus 
liitteenä 10) painopistealueensa, joiden kautta määrittyi kehittämistyön yksikkökohtaiset 
tavoitteet. Tärkeää työyksikkökohtaisessa kehittämistyössä oli koko henkilöstön osallistuminen 
ja oman panoksen antaminen yksikössä tehtävän työn suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. 
Lisäksi tärkeää on ollut käydä vuoropuhelua myös koko kehittämisverkoston tasolla ns. jaetun 
asiantuntijuuden ja yhteistoiminnallisen oppimisen näkökulmasta. Kehittämistyön prosessia 
ohjeistettiin ja ohjattiin muun muassa koulutusiltapäivien puitteissa työpajoissa sekä 
työyksikkökohtaisen sekä seudullisen kehittämistyöryhmän prosessinohjausten yhteydessä 
koko hankkeen ajan. 

Työyksikkökohtaiset kehittämistehtäväsuunnitelmat tuotiin yhteiseen seudullisen verkoston 
työseminaariin 30.5.06, jolloin esittelypuheenvuorojen lisäksi oli aikaa kysymyksille sekä 
yhteiseen keskusteluun seudullisen kehittämisyksikkö-verkoston toimijoiden ja koulutuksen 
edustajien kesken. Työseminaarissa työyksikköjä edustivat vastuuhoitajan lisäksi 1-2 
työntekijää. 

Työyksikkökohtainen työskentely ja sen arviointi jatkuivat hankkeen myötä 
kehittämissuunnitelman mukaisesti nelivaiheisena prosessina sisältäen suunnittelu-, toteutus-, 
arviointi- ja raportointivaiheet. 

Maaliskuussa 22.3.07 – 23.3.07 Dementiatyön tulevaisuuden haasteet seminaarissa esiteltiin 
työyksikkökohtaisia kehittämistyön vaiheita sekä tuloksia. Paikalla tällä kertaa oli työyksiköiden 
edustajien lisäksi kuulijoina seudun vanhustyön ammattilaisia.  

Arviointina em. prosessista voisi todeta, että työyksiköt olivat valmistelleet erittäin hyvin 
esityksensä. Kaikissa niissä kuvattiin hyvin työyksiköissä tapahtunutta kehittämistyön prosessia. 
Työyksiköissä on selkeästi tunnistettu dementiatyön erityispiirteet sekä haasteet ja niitä oli 
työyhteisötasolla yhdessä monipuolisesti analysoitu. Kehittämistyön tavoitteet olivat selkeästi 
asetettu ja valittu haasteista merkittävimmät dementiatyön periaatteiden mukaisesti 
tarkoituksena edistää dementiatyön erityisosaamista.  

Työyksiköissä on löydetty hyvin konkreettisia tapoja ja keinoja kokeilla ja kehittää tavoitteiden 
mukaista toimintaa muun muassa: erilaisia vuorovaikutuksellisia toimintatapoja ja -malleja 
asukkaiden, heidän läheistensä ja työntekijöiden väliseen yhteistyöhön sekä kuntouttavan ja 
virikkeellisen toiminnan kehittämisen ja arvioinnin välineitä. Kehittämistyön tuotoksena on 
syntynyt paljon myös arjen työtä helpottavia kirjaamiskäytäntöjä ja tähän liittyvää lomakkeistoa. 

Kehittämistyön prosessia arvioitaessa on todettava, että tavoitteisiin on suunnitelman 
mukaisesti päästy hyvin jokaisessa työyksikössä. Työntekijät/ työyksiköt ovat tietojensa ja 
taitojensa pohjalta kehittäneet luovalla tavalla omaa osaamistaan ja syventäneet 
erityisosaamistaan dementiatyön alueella. 

Kehittämistyöprosessin tuotoksena syntyneet oppimiskansiot esiteltiin yhteisesti jaettavaksi 
maaliskuun 2007 seminaarin työpajoissa. Työyksikkökohtaisissa oppimiskansioissa oli osoitettu 
ja tuotu monipuolisesti esiin ammatilliset, yksilölliset ja työyksikkökohtaiset vahvuudet 
dementiatyön erityisyydessä. Esittelyissä näkyi vahvasti oman työn arvostus, asiakaslähtöisyys, 
innostus sekä tutkiva ja kehittävä ote omaan työhön.  

Työyksikkökohtaisten kehittämissuunnitelmien reflektio seudullisessa verkostossa tarjosi 
koulutuksellisen foorumin jakaa kokemuksia, oppia toisten kokemuksista sekä saada 
teoreettista näkökulmaa ja perusteluja oman kehittämistyön tueksi (teoria-käytäntö-kytkös). 
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Hankkeeseen liittyvät koulutusiltapäivät luento-osuuksineen ja työpajoineen sekä 
prosessinohjaukset/ kehittävä työnohjaus ovat osaltaan olleet tukemassa ja edistämässä 
yksittäisen työntekijän, työyksiköiden sekä seudullisen kehittämisyksikköverkoston toimijoiden 
oppimis- ja kehittämisprosesseja. 

Palautteiden perusteella työyksikkökohtainen kehittämistyö on koettu tärkeäksi ja se on 
vaikuttanut ehkä eniten omaan työhön ja sen kehittämiseen. 

Hankkeen koulutuskokonaisuuteen liittyvä prosessinohjaus 

Prosessinohjauksen taustaa 
Osallistavassa kehittämistyön toteutusmallissa henkilöstö, esimiehet ja työyksiköt osallistetaan 
ja kiinnitetään seudullisena verkostona pitkäjänteiseen ja tavoitteelliseen kehittämistyöhön. 
Kehittämistyötä tehdään monipuolisesti ja monella eri tasolla, jolloin kehittämistyö perustuu 
yhteistoimintaan ja juurtuu osaksi dementiatyön verkostollista toimintamallia sekä rakennetta. 
Kaikkien toimijoiden aiempi tieto-taito, kokemus ja ideat pyritään saamaan käyttöön. 
Osallistavan kehittämistyön mallissa keskeistä onkin työntekijöiden osaamisen ja 
asiantuntijuuden tunnistaminen ja entistä parempi hyödyntäminen. Toiminnassa pyritään 
osallistavaan, voimavarakeskeiseen ja vuoropuheluun perustuvaan työotteen hallintaan osana 
omaa perustyötä ja edelleen osana verkostollista yhteistyötä. Hankkeeseen liittyvä 
pitkäkestoinen, prosessiluontoinen täydennyskoulutus ja prosessinohjaus kytkeytyvät 
luontevasti tähän toteutusmalliin. 

Hankkeen valmistelu- ja suunnitteluvaiheessa sekä keväällä 2005 työyksiköihin tehdyssä 
henkilöstölle suunnatussa kyselyssä tuli esiin, että uusissa muutaman vuoden toimineissa 
dementiatyön yksiköissä työskentelee työhönsä vahvasti sitoutunutta henkilöstöä. 
Työyksiköissä eräänlaisen alkuinnostuksen jälkeen on vähitellen kuitenkin ”arki tullut eteen”.  

Henkilöstölle tehdyn kyselyn mukaan työntekijät toivovat nyt yhteisiä kokoontumisia ja 
palaverikäytäntöjä sekä työnohjausta eli jaksamista tukevia rakenteita. Toiveena on myös 
saada mahdollisuus asioiden yhteiseen purkamiseen sekä työn tavoitteiden ja perustehtävän 
selkiinnyttämiseen omissa työyksiköissä. Myös työn organisointiin toivottiin vinkkejä 
kehittämisverkoston puitteissa. Kehittämistyö ja sen aloittaminen nähtiin mahdolliseksi keinoksi 
yhteishengen luomiseen ja työuupumuksen vähentämiseen.  

Nykyään hyvin keskeinen asia ammattityössä on tutkiva suhde omaan työhön ja omaan 
ammatillisuuteen, jonka tarkasteluun työnohjaus antaa oivan foorumin. 

Prosessinohjauksen tavoitteita 
Prosessinohjauksen alussa työnohjausryhmiin osallistuvat esittivät kirjallisina omat tavoitteensa 
työnohjaukselliselle työskentelylle.  

Kehittämisyksikkötyöhön liittyvän prosessinohjauksen tavoitteena oli tukea yksiköissä ja 
seudullisessa verkostossa työskentelevien kokonaisvaltaisen, tutkivan ja kehittävän työotteen 
hallintaa sekä oppimisprosessia yhdessä suunnitellen ja keskinäisellä tuella. Tavoitteena oli 
käynnistää ja ylläpitää työntekijöiden välistä vuoropuhelua, nykyisten työmenetelmien – ja 
tapojen arviointia sekä uusien toimintamallien kehittämistä. 
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Työyksikkökohtaisten prosessinohjausten tavoitteiksi ryhmät asettivat muun muassa 
seuraavia asioita:  

·  saada tukea avoimeen keskusteluun ja ongelmien yhteiseen ratkaisemiseen 

·  lisätä rohkeutta omien ajatusten esille tuomiseen ja omien vahvuuksien näkemiseen 

·  löytää uusia näkökulmia omaan työhön ja lisätä rohkeutta kokeilla uutta 

·  vahvistaa työssä jaksamista, innostusta ja positiivista asennetta työhön 

·  lisätä rohkeutta käsitellä vaikeitakin asioita, antaa ja saada palautetta sekä kiitosta 

·  vahvistaa työyhteisön jäsenten välistä vuorovaikutusta ja toistensa tuntemista 

·  tukea kaikkien sitoutumista ja osallistumista 

·  lisätä dementiaan liittyvää tietoutta ja ymmärrystä 

Lisäksi työyksikkökohtaiset prosessinohjausryhmät toivoivat, että ohjaustilanteissa olisi tilaa ja 
aikaa turvallisessa ilmapiirissä pysähtyä tarkastelemaan omaa työtä, työyhteisön toimintaa ja 
dementiatyön eettisiä kysymyksiä sekä sen haasteita nyt ja tulevaisuudessa. 

Seudullinen kehittämistyöryhmä asetti työnohjauksellisen työskentelyn tavoitteikseen muun 
muassa:  

·  saada työkaluja ja tukea kehittämistyön tekemiseen kaiken muun arjen pyörittämisen 
ohella 

·  selkeyttää hankkeen toteuttamista ja kehittämistyön jäsentämistä 

·  saada tukea omalle työlleen, vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia työstä sekä selkeyttää 
oman toiminnan perusteluja 

·  vahvistaa innostusta ja osallistavan idean toteutumista 

Lisäksi seudullisen kehittämistyöryhmän jäsenet toivoivat prosessinohjauksen myös lisäävän 
rohkeutta, voimavaroja sekä tunteiden huomioonottamista omassa työyksikössä sekä 
kehittämistoiminnassa. 

Prosessinohjauksen toteutus ja arviointi 
Työyksikkökohtaiset prosessinohjaukset on hankkeessa toteutettu kehittävän työnohjauksen 
menetelmin ulkopuolisen ohjaajaparin vetäminä työyksikkökohtaisina kokoontumisina. 
Seudullisen kehittämistyöryhmän työskentelyprosessin työnohjaajapari on ollut sama kuin 
työyksikkökohtaisissa prosessinohjauksissa, mikä mahdollisti kehittämistyön prosessin 
kokonaisuuden jäsentämisen ja tukemisen. Prosessinohjauksessa käytetyt 
työskentelymenetelmät olivat kehittävän työnohjauksen lähtökohtien mukaisia, muun muassa 
reflektiivinen keskustelu, kehittävän työn tutkimukseen perustuva lähtötila – nykytila – tavoitetila 
- analyysit ja jäsentelyt, erilaiset kaaviokuvat ja piirrokset sekä metaforien käyttö. 

Työyksikkökohtaisen prosessinohjauksen työnohjausryhmät on muodostettu työyksikköjen 
henkilöstöstä työnohjauksen suljetun ryhmän periaatteen mukaisesti, minkä tarkoituksena oli 
tukea työyhteisön entistä avoimempaa, luottamuksellista ja dialogista työskentelyä. 
Luottamuksellisuus prosessinohjauksessa merkitsee sitä, että prosessinohjausryhmissä 
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käsitellyt asiat ovat kunkin ryhmän sisäisiä asioita, joista raportoidaan ja keskustellaan muiden 
kanssa vain ryhmässä yhdessä sovitulla tavalla.  

Seudulliseen kehittämistyöryhmään ovat osallistuneet työyksiköiden vastuuhoitajat, heidän 
lähiesimiehensä sekä hankkeen projektipäällikkö. 

Seudulliseen kehittämisryhmään osallistuneet yksikkökohtaisten ryhmien edustajat toimivat 
yhdyshenkilöinä, jotka toivat verkoston yhteisesti keskusteltaviksi toivottuja asioita 
yksikkökohtaisista prosessinohjausryhmistä seudulliseen kehittämistyöryhmään ja sieltä 
yksiköihin. Työnohjaajien rooli ja tehtävä on toimia neutraalina, ulkopuolisena asiantuntijana ja 
työskentelyn ohjaajana ryhmässä. 

Prosessinohjauksia oli hankkeen aikana yhteensä seitsemän kertaa kaikissa muissa 
työyksikössä paitsi dementiakoti Lasihelmessä, jossa prosessinohjauskertoja oli kuusi yksikön 
toiminnan käynnistyttyä kevään -06 aikana. Seudullisen kehittämistyöryhmän 
prosessinohjauksen aikataulutus rakennettiin niin, että sen työskentely linkittyi 
työyksikkökohtaiseen prosessinohjaukseen sekä täydennyskoulutukseen. 

Työnohjauksellisen työskentelyn tavoitteiden näkökulmasta ryhmät kokoontuivat melko harvoin, 
ja osallistavan hankkeen idean mukaisesti työryhmiä ohjattiin itseohjautuvaan työskentelyyn 
tapaamisten välillä. 

Kaikissa ryhmissä prosessin alkuvaiheessa keväällä 2006 sovittiin tavoitteet 
prosessinohjaukselle ja paneuduttiin ryhmäprosessin sekä kehittämistyön käynnistymiseen. 
Lisäksi ensimmäisen kevään aikana työskentelyn avulla tutkittiin, kuvattiin ja tehtiin näkyväksi 
omaa työtä selkeyttäen näin kehittämiskohteita. 

Syksyn 2006 aikana työskentely eteni työyksikkökohtaisten tilanteiden mukaan ja asetettujen 
tavoitteiden suunnassa. Prosessinohjauksissa paneuduttiin kehittämistehtävään liittyviin 
teemoihin, kuten omahoitajuus, omaisten kanssa tehtävä yhteistyö, virikkeellinen toiminta sekä 
vuorovaikutusosaaminen. Kehittämistehtävän työstämisen lisäksi aiheena olivat myös muun 
muassa palvelukäytäntöjen kehittäminen, työyksiköiden toimintakulttuuri, työn organisointi ja 
vastuunjako sekä työssä jaksaminen. Tärkeinä asioina pidettiin sekä toimintansa aloittaneessa 
että jo joitakin vuosia toimineissa yksiköissä kunkin työntekijän oman paikan löytymistä sekä 
keskustelukulttuurin, kommunikaation ja yhteisöllisyyden vahvistumista. 

Kevään 2007 aikana valmisteltiin kehittämistöiden esittämistä ja tarkasteltiin kehittämistyön ja 
koko koulutuskokonaisuuden merkitystä dementiatyön osaamisen kehittämisen näkökulmasta. 
Tärkeinä asioina koettiin asiakaslähtöisyys ja perustehtävän kirkastaminen. Prosessin kuluessa 
tuotettiin myös erilaista dokumentointi- ja arviointimateriaalia, joka tukee toiminnan jatkuvaa 
kehittämistä. Toimivan, avoimen, innostuneen ja ”hyvähenkisen” työyhteisön merkitys korostui. 
Johdon tuki nähtiin välttämättömäksi toiminnan kehittämisen ja työhyvinvoinnin kannalta.  

Kehittävä työnohjauksen tarkoitus tässä hankkeessa on ollut toimia käytännönläheisen ja 
kiinteästi arjen työhön liittyvän oman työn tutkimisen ja arvioinnin edesauttajana, jolla pyrittiin 
työn kehittämiseen.  Työnohjausprosessin kautta on voitu kehittämismielessä tuoda esiin paljon 
erilaista kokemusta ja hiljaista tietoa, jonka avulla on saavutettu uutta osaamista yhteiseen 
käyttöön sekä hyvien työkäytäntöjen jakamista. 

Kehittämisyksikkötyöhön liittyvän prosessinohjauksen tavoitteena oli tukea työyksiköissä ja 
seudullisessa verkostossa työskentelevien kokonaisvaltaisen, tutkivan ja kehittävän työotteen 
hallintaa sekä oppimisprosessia yhdessä suunnitellen ja keskinäisellä tuella. Tavoitteena on 
ollut käynnistää ja ylläpitää työntekijöiden välistä vuoropuhelua, nykyisten työmenetelmien ja -
tapojen arviointia sekä uusien toimintamallien kehittämistä.  
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Tavoitteena on myös ollut vahvistaa toiminnan rakenteita ja työn organisointia yksikössä 
asetettujen kehittämistavoitteiden mukaisesti, esimerkiksi yksiköiden säännöllisiä 
kokouskäytäntöjä vakiinnuttamalla. 

Lisäksi työyksikkökohtaisten prosessinohjausten yhtenä tavoitteena oli käynnistää työyhteisöjen 
sisällä prosessi, joka tukisi henkilöstön sitoutumista kehittämistyön yhteisiin päämääriin ja 
tavoitteisiin.  

Kootuissa palautteissa osallistujat toivat esiin prosessinohjauksen kokemuksiaan 
työnohjauksellisesta työskentelystä. Tärkeää on ollut mahdollisuus monipuolisiin keskusteluihin 
oman työyhteisön jäsenten kanssa. Tähän liittyi tapaamisten säännöllisyys ja osallistumisen 
mahdollistuminen työvuorojärjestelyin. Ohjauksissa oli mahdollisuus käsitellä tunteita, joita 
haasteellinen työ herättää.  Ohjaus on rohkaissut tuomaan esille omia kokemuksia ja 
näkemyksiä. Ongelmatilanteita on opittu tuomaan yhteiseen keskusteluun, mikä on 
mahdollistanut yhteisten ratkaisujen löytymisen.  Prosessinohjaus on selkeyttänyt 
koulutusiltapäivissä käsiteltyjä asioita, ja se on tukenut oman työskentelyn tarkastelua. 
Prosessinohjauksissa on pystytty käsittelemään työyksikön kehittämistyön kannalta 
ajankohtaisia asioita ja uusia toteuttamiskelpoisia ideoita on syntynyt yhdessä miettien.  

Prosessin kuluessa eri työyksikköjen prosessinohjauksissa työskentely on edennyt hyvin ja 
kehittämistyö osana perustyötä on löytänyt paikkansa. Prosessinohjaus kehittävän 
työnohjauksen menetelmin on auttanut ja tukenut työyhteisöjä etsimään uusia toimintatapoja 
sekä hankkimaan valmiuksia omaehtoiseen kehittämistyöhön. Prosessinohjauksissa on päästy 
avoimeen ja rakentavaan keskusteluun työn tekemiseen liittyvissä kysymyksissä, työyhteisönä 
toimimisessa sekä yhteisten ratkaisukeinojen löytämisessä. Yhteiset keskustelut, kokemusten 
jakaminen ja mahdollisuus myös jaksamiseen liittyvien kysymysten pohtimiseen ovat 
vahvistaneet voimavaroja sekä innostusta.  

Prosessinohjauksien harvatahtisuuden koettiin osittain haitanneen asioihin paneutumista ja 
käsittelyn syvenemistä. Työyksiköissä koettiin, että tarvitaan enemmän aikaa yhteiseen 
keskusteluun ja esimerkiksi palaverikäytäntöjen vahvistaminen on edelleen ajankohtainen 
haaste.  

Työyksikköjen esimiehille ja vastuuhenkilöille suunnatun prosessinohjauksen tavoitteena oli 
tukea ja vahvistaa osaamisen johtamista työyksiköissä, organisaatiossa ja edelleen 
laajemmassa verkostossa. Prosessinohjauksessa yhteinen keskustelu ja kokemusten 
jakaminen on osaltaan selkeyttänyt hankkeen toteuttamiseen liittyviä kysymyksiä. 
Prosessinohjausten koettiin antaneen myös tukea omalle usein aika yksinäiselle työlle ja oman 
toiminnan perusteluille. Tärkeäksi koettiin myös se, että prosessinohjaus tarjosi mahdollisuuden 
keskustella omista voimavaroista ja jaksamisesta työssä.  

Kiitokset yhteistyökumppanuudesta 

Kaiken kaikkiaan on aihetta lausua kiitokset taitaville ammattilaisille, oman työnsä 
kehittämisestä innostuneille työntekijöille ja heidän esimiehilleen. Osallistujat ovat rohkeasti ja 
sitoutuneesti olleet mukana aktiivisina toimijoina seutukunnallisessa dementiatyön 
kehittämisprosessissa sekä siihen liittyvässä ”Monialaisen dementiatyön erityisosaamisen 
kehittäminen” koulutuskokonaisuudessa. Työyksiköissä tapahtuva kehittämistyö on edennyt 
hyvin hankkeen alussa asetettujen tavoitteiden mukaisesti.  Samoin koulutuskokonaisuudelle 
asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin, joten tästä on hyvä jatkaa. 
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Kiitokset myös hankkeen koulutus- ja tutkimustyöryhmälle, joka kokoontui hankeen aikana 
kaiken kaikkiaan viisitoista kertaa suunnittelemaan, linjaamaan, koordinoimaan sekä arvioimaan 
työelämän kehittämiseen liittyvää tutkimus- ja koulutustyötä.  

Kiitokset myös yhteistyökumppanuudesta hanketta hallinnoivalle Riihimäen perusturvalle sekä 
muiden hankkeeseen osallistuvien kuntien sekä Kotokartanosäätiön edustajille. 
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6 Muisti, tunne ja hoitotyö (Tiina Sitomaniemi) 
Seuraava essee on laadittu RIDKE-hankkeen koulutukseen liittyvänä yksilötehtävänä. 
Esseeseen valittiin hankkeen koulutuspäivistä kaksi teemaa, joiden kautta tuli teorian avulla 
tarkastella omaa dementiatyön osaamista ja sen kehittämistä sekä omassa työyksikössä 
tapahtuvaa kehittämistyötä. Yksilötehtävän tekeminen oli vapaaehtoista. Yksilötehtävän 
tekemällä ja osallistumalla hankkeen täydennyskoulutuksiin ja työyksikkökohtaisiin 
prosessinohjauksiin sai todistuksen numeerisella arvioinnilla Hämeen ammattikorkeakoulusta.  

Dementiahanke on ollut minulle ja varmasti monelle muullekin todellinen tutkimusmatka 
muistisairaiden vanhusten maailmaan. Asiantuntijoiden kuunteleminen sekä eri yksiköiden 
välinen vuoropuhelu ovat antaneet paljon omaan työhöni hoitajana. Jonkin verran on tullut ihan 
uuttakin tietoa, mutta tärkeimpänä antina olen kokenut sen, että omille ajatuksilleen ja 
”tuntumalleen” on saanut tukea, ikään kuin varmistuksen. On käynyt jopa niin, että jollekin 
pitkään pohdiskelemalleni asialle on löydetty tieteellistä näyttöä uusien tutkimusten myötä. 
Esimerkiksi validaation voima; olen jo pitkään uskonut, että dementoitunutta tosissaan 
kiinnostuneesti kuuntelemalla ja ”uskomalla” voi pinnan alta tavoittaa selkeämmän ja 
tyytyväisemmän vanhuksen. Oli ihanaa huomata, että ajatuksillani oli nimi, ja että se on 
kehitetty jo todella toimivaksi ja suorastaan ihailtavaksi menetelmäksi! 

Aikaisemmista käytännön kokemuksistani sekä luennoista ja työpajoista on muodostunut 
minulle laaja ja alati kasvava kokonaiskuva dementiasta sairautena ja sen hyvästä hoidosta. 
Siksi koin erityisen vaikeaksi valita tähän esseeseen vain kahta teemaa. Pyrin tässä nyt 
sivuamaan pääasiassa seuraavia aihealueita koulutustilaisuuksien ja omien kokemusteni 
kautta: ”Haasteelliset tilanteet dementiatyössä” sekä ”Validaatiomenetelmä dementoituneen 
hoitotyössä”.  

Ensimmäisessä työpaikassani yhdeksän vuotta sitten, olin vaikeasti dementoituneiden ja 
käytöshäiriöisten vanhusten pienyksikössä hoitajana. Siellä sain aika raadollisen kuvan 
dementiasta vaikeimmillaan. Hoitotyö oli raskasta ja epätoivoista, eikä muistisairauksia 
oikeastaan vielä tunnettu tai tutkittu. Muistilääkkeitä ei ollut, ja vanhuksia sidottiin paljon ja 
turrutettiin lääkkeillä ”helppohoitoisemmiksi”. Perushoidon lisäksi mitään ylimääräistä ei pidetty 
mielekkäänä, sillä ”eihän dementikko kuitenkaan muista”. Viriketoimintaa oli kaksi kertaa 
kuukaudessa. 

Muistan ajatelleeni, että tämän työn tarkoitus on tehdä edes tästä käsillä olevasta hetkestä, 
tästä päivästä edes yhdelle vanhukselle siedettävä, hyvän olon päivä. Vielä nykyäänkin 
huomaan joskus olevani yksin tämän ”idealismini” kanssa. Dementiahanke toi minulle toivoa; 
näin paljon upeita ja ammattitaitoisia hoitajia, joita yhdisti kiinnostus dementiaan ja kunnioitus 
muistamattomiakin vanhuksia kohtaan. Näin paljon kiinnostusta, tutkimusta ja uutta tietoa! 
Paljon on tapahtunut kymmenessä vuodessa. Muistilääkityksen kehitys on ollut avainasemassa 
hoidon laadun parantumisessa, sillä vähentyneet käytöshäiriöt ja parantunut keskittymiskyky 
ovat tehneet rauhoittavat lääkkeet ja sitomisen monien kohdalla tarpeettomiksi. Dementiatyö on 
edelleenkin henkisesti raskasta sekä kuormittavaa vaatien pitkäjänteisyyttä, kärsivällisyyttä, 
luovuutta ja loputonta empatiavarastoa, mutta epätoivoista, sitä se ei näissä yksiköissä ole!  

Luennoilla nousivat esiin usein sanat tunneherkkyys ja tunnemuisti. Kun lähimuisti ei enää 
ollenkaan toimi ja uuden oppiminen on mahdotonta, jotakin kuitenkin jää dementoituneen 
mieleen. Aistien heikentyessä ihmisen tunteet herkistyvät ja hän alkaa tulkita yhä enenevissä 
määrin ympäristöään ja itseään ”tunteella”. Dementoitunut aistii hyvin tarkasti ympäröivän 
ilmapiirin ja mielialan ja kokee herkästi kaiken kohdistuvan suoraan häneen itseensä. Siksi 
esimerkiksi huono työilmapiiri tai häiriötekijät ympäristössä saattavat aiheuttaa vanhuksessa 
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suurta ahdistusta. Oman sairauden tunto tai oman toimintakyvyn heikkenemisen huomaaminen 
herkistävät entisestään tunteiden sekä itsetunnon haavoittuvaisuutta. 

Aina yhtä ihmeellisen hieno ilmiö on, kun vaikeasti dementoitunut tunnistaa hoitajan, joskus 
vaikkapa kuukausienkin jälkeen. Eihän hän tietenkään nimeä muista, mutta saattaa kysyä 
vaikkapa ”missäs sinä olet ollut” ja muutenkin käyttäytyä rauhallisesti ja tuttavallisesti.  

Olenkin monesti pohtinut sitä kuinka paljon mahtaa merkitä se, että hoitaja itse käyttäytyy niin 
kuin tuttu ihminen. Luontevuus, läheisyys ja aito välittäminen kyllä ”menevät perille”, vaikka 
kommunikointi ja muisti muuten olisi jo todella vajavaista. Tavallaan luottamuksellinen ja 
merkityksellinen vuorovaikutustapahtuma dementoituneen ja hoitajan välillä roikkuu hoitajan 
muistin varassa, mutta dementoituneella säilyy tunne siitä, että juuri me olemme kokeneen 
jotakin tärkeää yhdessä. Myös hoitajan suhtautuminen hoitosuhteeseen merkitsee paljon. 
Uskallanko ja jaksanko minä hoitajana heittäytyä tilanteeseen, myötäelää ja vaikka liikuttua 
tarinasta, joka vanhuksella on kerrottavanaan? 

Muutaman kerran olen ollut tilanteissa, joissa kesken hyvän, arkipäiväisen juttelun 
dementoitunut ottaakin tiiviin katsekontaktin, ja kertoo minulle jotakin sellaista jota en ole ennen 
kuullut ja joka on selvästi ollut salaisuus tai arkaluontoinen asia jo pitkään. Jokin 
yksityiskohtainen sotamuisto, kaipaus nuoruuden rakastajaan, lapsuuden selkäsauna, petetyksi 
tuleminen tai tukahdutettu suru lapsen kuolemasta ovat esimerkkejä sellaisista asioista, jotka 
ovat jääneet mieleen kaihertamaan ja jotka on tarpeen kertoa jollekin läheiselle ihmiselle. Ne 
ovat niitä elämän käännekohtia jotka ovat merkittävästi vaikuttaneet koko elämän ja 
persoonallisuuden kehitykseen. Jaksan aina ihailla sitä upeaa elämänasennetta ja sisukkuutta 
joilla nämä nykypäivän vanhukset ovat eteenpäin porskuttaneet!  

Toisaalta olen myös nähnyt tilanteen, missä pelkkä sijaisen tuleminen taloon ja ”liian iholle” 
laukaisi hyvin aggressiivisen reaktion vaikeasti dementoituneessa rouvassa. Tämä rouva tuntui 
huomaavan heti vieraat ihmiset, ja yleensä hän ilmaisi tämän vierauden tuntunsa käyttäytymällä 
erittäin ahdistuneesti ja levottomasti käyttäen jopa väkivaltaa. Selitys rouvan käytökseen löytyi 
myöhemmin hänen elämän kokemuksistaan. Kysymys ei siis ole varsinaisesti muistamisesta  
tai tuntemisesta, vaan tutun tunteen tuntemisesta.  

Olen aina kokenut, että vanhukselle ei saa valehdella. Joskus, kun olen itse joutunut 
tilanteeseen, missä en ole keksinyt/ ehtinyt reagoida toisin kuin valehtelemaan, olen selkeästi 
kokenut että menetän vanhuksen luottamuksen ja että hän näkee ”lävitseni”. Vaikka toiminkin 
hoitajan roolissa, tunnen että tärkeintä on olla aito ja rehellinen. En voi myöskään teeskennellä 
kiintymystä tai olla pirteä silloin kun väsyttää, mutta asiallisuus ja ystävällisyys täytyy  pystyä 
säilyttämään. 

Kiireisen hoitajan väsynyt ja tyly käytös saattaa tuntua dementoituneesta hyökkäykseltä koko 
hänen minuuttaan vastaan ja aiheuttaa suhteettoman suuren negatiivisen reaktion 
vanhuksessa. Esimerkkinä tästä tapaus, jolloin eräs rouva suostui ensimmäisen kerran 
osallistumaan viriketoimintaan ja vieras hoitaja ei ymmärtänyt miksi tämä rouva oli koko ajan 
äänekkään tyytymätön istumapaikkaansa. Hoitaja komensi tiukasti moneen kertaan rouvaa 
istumaan paikallaan ja ihmetteli toisten kuullen ”kun mikään ei kelpaa rouvalle”, mikä olikin ehkä 
tarkoitettu huumoriksi. Tuttu hoitaja kuitenkin tunsi rouvan paremmin, ja tiesi tämän hyvin 
vaatimattomaksi ja ujoksi ihmiseksi, joka ei missään tapauksessa viihdy keskipisteessä. Vaikka 
rouva tyyntyi heti päästyään istumaan syrjemmälle, niin lopputulos oli kuitenkin se, että tämä 
rouva ei enää ollenkaan suostunut osallistumaan yhteiseen toimintaan. Syyksi hän ei osannut 
muuta kertoa kuin aina vain sen, että hän tuntee itsensä niin tyhmäksi siellä. 

On todella tärkeätä tuntea asiakas niin hyvin, että osaa vastata vanhuksen kysymyksiin ja tietää 
esimerkiksi omaiset nimeltä. Nykyisin käytössä olevat elämän tarina- lomakkeet ovat 
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syventäneet kommunikointia huomattavasti! Varsinkin kun puhe vaikeutuu ja alkaa tulla 
”väärien merkitysten” sanoja, kannattaa aina lukaista uudelleen läpi hänen elämänsä tarina, 
sieltä saattaa löytää vastauksen! 

Minulle on selvää, että ihmisen elämänkokemukset karttuvat myös vanhuudessa ja ovat 
merkityksellisiä vaikka lähimuistia ei enää olisi. Dementoitunut kuitenkin edelleen tutustuu 
uusiin ihmisiin ja tottuu uusiin tapoihin ja ympäristöihin sekä myös edelleen käy läpi elämänsä 
solmukohtia. Käsittelemättömät asiat vuosikymmenten takaa nousevat pintaan, ja esimerkiksi 
validaation keinoin niistä voi päästä kivuttomasti irti. Olen myös varma siitä, että 
dementoitunutkin tiedostaa lähestyvän kuoleman ja tarvitsee tukea sekä lohdutusta ajatustensa 
kanssa.  

Muistan erään 94-vuotiaan rouvan, joka muisteli aina olevansa vasta 19 -vuotias. Kun hän sai 
kuulla äitinsä jo kuolleen, oli vastaus aina että ” no sittenhän me pian tavataan taivaassa, kun 
minäkin olen jo niin vanha ja väsynyt”.   

Eräs dementoitunut herra, joka ei afasian takia pystynyt enää sanallisesti keskustelemaan, alkoi 
osoittaa lähes pakkomielteistä kiinnostusta yhteen sanomalehden sarjakuvaan. Monen päivän 
ajan hän kanniskeli sitä mukanaan, ja piti siitä tarkkaa huolta. Aina välillä hän yritti ottaa 
kontaktia hoitajiin, ja aina hän alkoi itkeä kun emme ymmärtäneet jutun ”pointtia”. Lopulta 
ymmärsin, että hän huonon näkönsä takia luuli kuvan esittävän hautausmaata, ja mietti siten 
omaa kuolemaansa. Hän sanoi ”minäkin kohta”, ja osoitti kuvaa. Hoitajien ensi reaktio oli halaus 
ja puhe ” et sinä vielä kuole” mutta se sai aikaan vain entistä raivokkaampaa itkua.  

Siis, niin kuin koulutustilaisuuksissakin sain kuulla, täytyy haasteellisissa tilanteissa pystyä 
katsomaan ensin omaa toimintaansa kriittisesti. Hyvin usein ahdistus purkautuu tai jopa 
kohdistuu siihen lähimpään ihmiseen, hoitajaan. Hoitaja saattaa omalla toiminnallaan laukaista 
negatiivisen reaktion. Hoitajan tehtävä on myöskin aina ottaa huomioon mahdolliset fyysiset 
vaivat sekä terveyden tila. 

 Jo automaattiseksi toimintamalliksi asiakkaan sekavuuden lisääntyessä on tullut virtsanäytteen 
otto mahdollisen virtsatietulehduksen toteamiseksi. On tärkeää, että dementoituneen vatsa 
toimii hyvin, lääkitys on kohdallaan ja verenpaineita sekä verensokeritasapainoa tarkkaillaan 
säännöllisesti. Kipua ei dementoitunut osaa välttämättä ilmaista lainkaan, vaan oirehtii sitä 
erilaisin tavoin. Ärtymys tai aggressio, levottomuus, ahdistuneisuus ja vaeltelu, ja vaikkapa 
jatkuva pakkoliikkeen omainen silittely tai hieronta voivat olla merkkejä tuskaisesta olosta. 
Koska dementoituneiden kohdalla pyritään yleensä mahdollisimman vähäiseen lääkitykseen, on 
vaarana että myös kipulääkkeitä kontrolloidaan turhan tiukasti. Jatkuvaa kipua ei kenenkään 
pitäisi joutua tuntemaan! Esimerkkinä eräs rouva, joka oli hyvin ärtynyt, aggressiivinen ja 
loukkaava käytöksessään muita kohtaan. Kipuja hän valitteli silloin tällöin, sieltä täältä. Kun 
mitään muuta selitystä käytöshäiriöille ei löytynyt, päätti lääkäri kokeilla hänelle mietoa 
kipulääkettä useita kertoja päivässä. Positiivinen tulos yllätti, rouvan käytös muuttui suorastaan 
päinvastaiseksi! 

Erityisen haastaviin tilanteisiin olen joutunut Lewyn kappale-tautia sairastavan asiakkaan 
seurassa. Yksityiskohtaiset näköharhat tuntuvat joskus pelottavilta myös hoitajan mielestä. 
Pahimmillaan tämä herra näki ympärillään kuolleita lapsia, teurastettuja eläimiä tai 
sotatilanteita. Silloin on ehdottoman tärkeää, että hoitaja pystyy käyttäytymään rauhallisesti 
johdatellen asiakasta hiljalleen ”todellisuuteen” nolaamatta tai kyseenalaistamatta asiakkaan 
kokemuksia. Kun tällä asiakkaalla oli parempi kausi menossa, harhat olivat ystävällisiä, jopa 
lohdullisia; Harmaa kissa nukkui nojatuolissa, vaimo-vainaa oleili huoneessa. Silloin hän 
yleensä itsekin tiedosti ne harhoiksi, ja tunsi suurta tarvetta puhua niistä hoitajan kanssa. 
Selkeinä päivinä muisti ja oppimiskyky pelasivat täysillä, ja asiakasta helpotti suuresti saada 
silloin keskustella myös siitä, mitä harhaisena eilispäivänä oli tapahtunutkaan. Lewyn kappale-
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taudissa myös tiedottaminen itse sairaudesta on todella tärkeä hoitajan tehtävä. Tuo suurta 
helpotusta niin asiakkaalle kuin omaisillekin kuulla, että nämä hurjat oireet todellakin ovat 
tavallisia juuri tässä sairaudessa. 

Dementoituneen hoitotyö ja varsinkin validaatiomenetelmän käyttö vaatii hoitajalta jatkuvaa 
itsensä tutkiskelua ja valmiutta muuttumaan sekä muuttamaan toimintatapojaan tilanteen 
mukaan. Omasta jaksamisesta huolehtiminen on tärkeää. Positiivista palautetta saa harvoin 
ainakaan suusanallisesti, joten työn jälki näkyy muilla tavoin. Vanhuksen piristyminen ja 
”selkeytyminen” ovat hieno palkka työstä. Vanhus ja oma työ onkin nähtävä positiivisessa 
valossa; mitä hyvää tässä on, mikä asia on parantunut ja helpottunut ja mikä tästä elämästä 
tekikään elämisen arvoista loppuun saakka?! 
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7 Hoivakoti Salmelassa asuvien hoitoreitti palvelu-
järjestelmässä omaisten kuvaamana (Terhi Hölsä) 

Tämä artikkeli perustuu Tampereen yliopistossa tekeillä olevaan kansanterveystieteen pro 
gradu-työhön. Pro gradu-tutkimuksen tarkoitus on selvittää, miten ja mistä asiakkaat ohjautuvat 
Hoivakoti Salmelaan sekä millaisia ongelmia omaiset kokevat hoitoreitillä olleen ja millaista 
tukea asiakkaat tai omaiset olisivat mahdollisesti tarvinneet koti- ja laitoshoidon välimaastossa. 
Lisäksi kartoitetaan omaisen roolin merkitystä pitkäaikaishoidon hakuprosessissa. 
Tutkimuksella halutaan tuoda kuuluville sekä omaisten että dementiaa sairastavien ääni, vaikka 
tutkimusaineistoa ei kerätäkään suoraan dementiaa sairastavilta.  

Tutkimuksen lähtökohdat 

Työskennellessäni ikääntyneiden ja dementiaa sairastavien kanssa olen havainnut, kuinka 
monimutkainen palvelujärjestelmämme on. Ikääntyneiden ja heidän omaistensa neuvominen ei 
ole ollut helppoa terveydenhuollon koulutuksen saaneelle palvelujärjestelmän sisällä 
työskentelevällekään. Joskus on käynyt niin, että asiakkaat ovatkin neuvoneet työntekijää. 
Tämän tutkimuksen tarkoitus on löytää kehittämisehdotuksia, joilla palveluiden käyttö 
helpottuisi, jolloin niin ikääntyneet kuin heidän omaisensakin voisivat löytää tarvitsemansa avun 
nopeammin ja helpommin. 

Aineisto perustuu kuuteen Hoivakoti Salmelassa asuvan omaisen haastatteluun, kolmeen 
viranomaishaastatteluun sekä aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen. Haastattelut tehtiin kesä-
elokuussa 2006. Vaikka haastateltavien löytäminen oli kesälomien vuoksi odotettua 
vaikeampaa, kaikki haastatellut suhtautuivat positiivisesti haastattelun antamiseen ja olivat 
auttavaisia tutkimuksen teon suhteen.  Haastattelujen yhteydessä tutustuin Hoivakoti Salmelan 
tiloihin ja kävin vieraisilla asukkaiden luona. 

Tässä tutkimuksessa haluttiin haastatella dementiaa sairastavien sijasta nimenomaan omaisia, 
koska he ovat seuranneet dementiaan sairastuneen tilannetta läheltä ja koska Salmelassa 
asuvista monilla dementia on jo edennyt niin pitkälle, että haastattelun toteuttaminen olisi ollut 
vaikeaa. 

Lopella toimiva Hoivakoti Salmela on 12-paikkainen ympärivuorokautista hoitoa antava 
tehostetun palveluasumisen yksikkö. Henkilökuntana yksikössä on yksi sairaanhoitaja ja kuusi 
lähihoitajaa. Hoivakoti Salmela on aloittanut toimintansa kesällä 2003. (RIDKE - Riihimäen 
seudun dementiatyön kehittämisyksikkö, vaihe II. Hankesuunnitelma 1.8.2007–31.7.2009). 

Haastattelut tehtiin teemahaastattelun keinoin käyttäen valmista kysymysrunkoa. Haastateltavat 
vastasivat joko haastattelijan kysymyksiin tai kertoivat vapaasti omasta ja läheisensä tilanteesta 
ennen ja jälkeen Salmelaan tulon. Aluksi haastattelussa kartoitettiin taustatietoa omaisesta ja 
hänen Salmelassa asuvasta läheisestään. Ensimmäinen haastatteluteema käsittelikin omaisen 
merkitystä ja roolia avohoidossa ja pitkäaikaishoidon hakuprosessissa. Toisessa teemassa 
syvennyttiin dementiaa sairastavan liikkumiseen palvelujärjestelmässä sekä siihen miten hän 
päätyi Salmelaan ja minkälaisia vaiheita hän ja hänen dementiaa sairastava läheisensä olivat 
kohdanneet hoitoreitin varrella.  

Omaiset, joita haastattelin, olivat kaikki dementiaan sairastuneen lapsia. Haastatelluista 
omaisista viisi oli naisia ja yksi oli mies. Haastatelluista omaisista neljällä oli äiti ja kahdella isä 
Salmelan asukkaana. Näillä asukkailla ei ollut puolisoa, joten tähän tutkimukseen ei puolisoita 
voitu haastatella. Haastateltujen omaiset olivat asuneet Salmelassa yhdestä kuukaudesta 
kolmeen vuoteen. 
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Omaisilta ei kysytty heidän ikäänsä, mutta heistä moni oli vielä mukana työelämässä ja he olivat 
hyvin toimintakykyisiä, vireitä keski-ikäisiä ihmisiä. Osalla omaisista oli vielä kotona asuvia 
lapsia siinä vaiheessa, kun hänen vanhemmallaan todettiin dementia. Haastatelluista omaisista 
kaksi asui haastatteluhetkellä yksin, kaksi asui puolisonsa kanssa lasten muutettua pois kotoa 
ja kaksi asui lasten kanssa ilman puolisoa.  

Artikkelissa esiintyvien omaisten nimet ja muut henkilötiedot on muutettu haastateltavien 
anonymiteetin säilyttämisen vuoksi. 

Hoitoreitti Salmelaan 

Tässä tutkimuksessa haastatellut omaiset eivät olleet harkinneet kotihoidon jatkamista enää 
siinä vaiheessa, kun heidän läheisensä tarvitsi ympärivuorokautista hoitoa. Omaisille oli selvää, 
että heidän läheiselleen alettiin etsiä laitoshoitopaikkaa. Salmelaan hakua oli ehdottanut joko 
omaiset tai terveydenhuollon ammattilaiset. Kaikki omaiset suhtautuivat myönteisesti paikan 
hakuun. Yhdessä tapauksessa dementiaa sairastava oli itsekin ollut vahvasti sitä mieltä, että 
hän tarvitsee hoitopaikan. 

Salmelan jonohakuun ovat viranomaisista ohjanneet terveyskeskuksen vuodeosaston 
henkilökunta, mutta myös kotipalvelun henkilökunta oli maininnut Salmelasta. Niissä 
tapauksissa, joissa taas omaiset itse ovat päättäneet hakea laitoshoitopaikkaa, he ovat ottaneet 
yhteyttä kotipalveluohjaajaan tai kunnan vanhustenhuollon sosiaalityöntekijään. Tutkimuksessa 
mukana olleet eivät olleet jonottaneet muihin hoitopaikkoihin samanaikaisesti. Salmela on ainoa 
dementiahoivakoti Lopella. Salmelan lisäksi kunnan vanhainkodissa on yksi dementiaosasto. 

Dementiaa sairastavat olivat saaneet kotona asuessaan kotipalvelua paitsi yksi henkilö, jonka 
tytär asui samassa taloudessa. Neljällä kuudesta oli käynyt kotona kotisairaanhoito. Muita 
käytettyjä palveluja olivat siivous, ruokapalvelu, turvapuhelin sekä yksityinen kotipalvelu. Kotona 
asuessaan hoidon tukena käytettiin myös niin sanottuja epävirallisia apujärjestelyjä. Apua 
saatiin niin taksinkuljettajilta kuin naapureiltakin. 

Kaikki tutkimuksessa mukana olleet dementiaa sairastavat olivat olleet hoidettavina jossain 
vaiheessa Lopen terveyskeskuksen vuodeosastolla. Vanhusten rivitaloja oli tarjottu viidelle, 
mutta omaiset eivät olleet kokeneet niitä sopiviksi hoitopaikoiksi siinä vaiheessa, kun kotona 
olokaan ei enää onnistunut. Kolme ihmistä muutti Salmelaan suoraan terveyskeskuksen 
vuodeosastolta, kaksi vanhusten rivitalosta ja yksi vanhainkoti.  

 
”Ne tarjosivat sellasia rivitaloja, ryhmäasumista ja sisko kävi sitten 
katsomassa sellasia isän kanssa, mutta sanoi, että eihän täällä 
onnistu millään kun ei ole valvontaa päivällä eikä yölläkään. Siel 
vissiin kävi hoitohenkilökunta muutaman kerran päivässä. Et se 
on semmosille, joilla järki pelaa. Isähän penkoo kaikkien tavarat 
ja.” 

 (Tytär Riitta) 
 
 
Johdon- ja työntekijähaastattelujen perusteella Salmelan asukkaat tulevat Salmelaan yleensä 
sairaalasta, terveyskeskuksesta, vanhainkodista tai kotoa. Yleisin reitti Salmelaan on, että ensin 
asutaan kotona kotiavun turvin ja kun se ei riitä, mennään palvelutaloon ja kun valvontaa 
tarvitaan myös yöaikaan, siirrytään Salmelaan.  
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Tutkimukseen haastatelluista omaisista neljä koki, että paikan saaminen Salmelasta oli 
yllättävän helppoa tai nopeaa, kun jonoon oli ensin päässyt. Omaiset eivät muistaneet tai 
tienneet tarkkaa jonotusaikaa, minkä heidän dementiaa sairastava läheisensä oli paikkaa 
odottanut. 

Salmelan asukkaat valitaan viranomaisten mukaan SAS-ryhmän (selvitys, arviointi, sijoitus -
ryhmä)kautta. Viranomaiset päättävät paikan saannista. Asukkaat eivät välttämättä pääse 
Salmelaan jonojärjestyksessä, vaan viranomaiset päättävät kuka jonossa olevista hyötyy 
paikasta eniten silloin, kun paikka vapautuu. Paikkoja vapautuu hyvin vaihtelevasti, koska 
paikkoja on vain 12. Joku voi olla jonossa jopa kaksi vuotta, jolloin voi käydä niin, että kunto 
huononee niin paljon, että hänet poistetaan jonosta. Joku toinen voi saada paikan jopa viikossa, 
jos Salmelasta vapautuu sopivasti paikka ja hänet katsotaan paikasta eniten hyötyväksi. 
Salmelan hoivakodissa hoitopaikan saanut henkilö saa periaatteessa asua Salmelassa 
elämänsä loppuun asti, mutta käytännössä voinnin huononeminen ja lisääntynyt avun tarve voi 
johtaa siihen, että henkilö muuttaa toiseen hoitopaikkaan, esimerkiksi sairaalaan tai 
terveyskeskukseen. 

Johdon- ja työntekijähaastattelujen mukaan hoitopaikkaa hakevat käyvät, tai ainakin omaiset 
käyvät tutustumassa Salmelaan ennen paikan vastaanottamista. Omaisten haastatteluista käy 
kuitenkin ilmi, etteivät kaikki käyneet Salmelassa ennen paikan saamista.  

 
”Olihan ne paperillakin sillon ylhäällä minkälaisia paikkoja niitä oli, 
mutta toisaalta olis ehkä halunnut itse sitten että olis ollut 
mahdollisuus vähän nähdäkin niitä paikkoja. Ei täälläkään oltu 
koskaan käyty. En ollut nähnyt edes tätä paikkaa. Kuullut vaan, 
että se on hyvä paikka.” 

 (Tytär Riitta) 

Palvelujärjestelmän moninaisuus   

Suomalaista palvelujärjestelmää pidetään monimutkaisena ja jopa siihen perehtyneen voi olla 
vaikea hallita järjestelmän kokonaisuutta. Omaishoitajat ovatkin tutkimuksissa tuoneet esiin, 
että tuki ei aina kohtaa perheitä ja palveluiden koordinointi on heikkoa. (Raivio ym 2006, 57) 

Palvelujärjestelmän monimutkaisuudesta kertoo myös se, että haastattelemieni johto- ja 
työntekijätehtävissä toimivien puheissa esiintyy tiedonpuutetta ja ristiriitaisuutta 
palvelujärjestelmän suhteen, vaikka haastattelut tehtiin lyhyen ajan sisällä palvelujärjestelmästä 
vastaaville ja palvelujärjestelmän sisällä työskenteleville. Epäselvyyttä oli muun muassa sen 
suhteen, minkälaisia hoitopaikkoja kunnassa on saatavilla ja miten SAS-ryhmä toimii. Kun 
palvelujärjestelmässä on pienelläkin paikkakunnalla jopa viranomaisten keskuudessa 
ristiriitaisuuksia ja tiedonpuutetta, on avunhakijan tilanne entistä mutkikkaampi saadessaan 
ristiriitaisia neuvoja jo valmiiksi monimutkaisessa järjestelmässä. 

Vaikeasti hallittava järjestelmämme palvelee erityisen heikosti dementoituneiden omaisia, jotka 
monessa tapauksessa ovat itsekin ikääntyneitä. Vaikka tässä tutkimuksessa kaikki omaiset 
ovatkin hoidossa olevien lapsia, usein dementoituneen omaishoitajana toimii puoliso (Eloniemi–
Sulkava ym 2006, 27). Omaishoitajina toimivat lapset puolestaan saattavat olla kiireisiä, jos he 
ovat vielä mukana työelämässä ja jos heillä on kotona asuvia lapsia. Omainen on joka 
tapauksessa maallikko, joka ei välttämättä tunne dementiaa sairautena eikä tunne 
entuudestaan myöskään palvelujärjestelmää. Tästä syystä palvelujärjestelmän monimutkaisuus 
voi estää tai hidastaa oikean avun saamista riittävän ajoissa.  
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Tutkimusten mukaan kansalaisilla ei ole riittävästi tietoa siitä, kuka palvelujärjestelmässä 
mistäkin asioista vastaa. Asiakkaat harvoin löytävät palvelujärjestelmästämme sellaista 
henkilöä, jolle he voisivat käydä kertomassa huolistaan ja tarpeistaan. Tästä syystä avun 
tarvitsija voi joutua soittamaan useille henkilöille, jotka ohjaavat hänet soittamaan taas useille 
uusille henkilöille. Jokainen avuntarve tai ongelma saattaa vaatia oman soittokierroksensa. 
(Saarenheimo & Pietilä 2006, 75-76) 

Haastatellessa kysyin oliko omaisilla ollut viranomaisten tai hoitohenkilökunnan joukossa niin 
sanottua luottohenkilöä, jonka puoleen he kääntyivät epäselvissä tapauksissa ja joka tuntisi 
kyseisen asiakkaan ja hänen tarpeensa. Yksi kuudesta mainitsi, että hänellä oli viranomaisten 
joukossa henkilö, johon hän otti tarpeen tullen yhteyttä. Viisi muuta omaista sanoi, ettei heillä 
ollut apunaan sellaista luottohenkilöä. 

Palvelujärjestelmässä toimimista vaikeuttaa sekin, että useimpiin palveluihin on mahdotonta 
päästä käsiksi suoraan. Ensin täytyy löytää ”portinvartija”, joka kirjoittaa lausunnon. Lausunnon 
kanssa on mentävä seuraavalle luukulle, josta palvelu toivottavasti järjestyy. Joidenkin 
palveluiden kohdalla kierros on tehtävä useampaan kertaan, sillä palvelu myönnetään aina 
määräajaksi kerrallaan. Lääkäri toimii portinvartijan tehtävissä, kun tarvitaan lausunto 
vaippojen, apuvälineiden, kuljetuksen, kotiavun, jalkahoidon tai fysioterapian tarpeellisuudesta. 
Koska lääkärinvastaanottoaikaa voi monessa kunnassa joutua odottamaan ja koska yhdellä 
käynnillä ei yleensä ehditä hoitaa kuin yhtä asiaa, saattaa avun järjestyminen viedä 
kohtuuttomasti aikaa. (emt., 76 - 77) 

Eräs omainen korosti sitä, miten vasta lääkärin määräyksestä hän sai äidilleen riittävästi 
kotiapua. Ennen lääkärin määräystä kotipalvelun käynnit olivat olleet riittämättömiä muun 
muassa lääkkeidenoton seurannan suhteen, vaikka ongelma olikin kotipalvelun tiedossa. 
Omainen totesi, että lääkärin on ensin todettava tarve todelliseksi ja vasta sitten palvelu 
voidaan myöntää. Toinen omainen oli puolestaan kiitollinen kotisairaanhoidolle siitä, että 
lääkäriasiat hoituivat kotisairaanhoitajan välityksellä kuin itsestään, eikä lääkärillä ollut tarvetta 
käydä ”rutiiniasioiden” kuten laboratoriolähetteiden vuoksi.  

Kun palvelujärjestelmässämme kokonaisvaltainen auttaminen on korvattu yhä 
erikoistuneemmilla yksittäisillä palveluilla, tuo jokainen avuntarve mukanaan uuden 
osajärjestelmän, jossa asiat täytyy selittää yhä uudelleen aina uusille asiantuntijoille. 
Sairastuneen ja hänen omaisensa auttajista muodostunut verkosto laajenee ja ammattilaisilla 
saattaa olla toisistaan poikkeavia käsityksiä perheen avun tarpeesta. ”Omaishoidon tuesta 
vastaa yksi henkilö ja toinen henkilö taas päättää, millaisesta kotiavusta perhe hyötyy. Kolmas 
puolestaan arvioi mahdollisista muutostöistä. ja neljäs vastaa sairaanhoidollisista asioista. 
Mukana ovat usein vielä terveyskeskuslääkäri, fysioterapeutti, päivätoiminnan ammattilaiset ja 
lyhytaikaishoitopaikan työntekijät. Tällaisen asiantuntijaverkoston hallitseminen voi olla 
omaiselle lähes ylivoimainen haaste. Lisäksi on vielä osattava hakea esimerkiksi 
Kansaneläkelaitoksen tukia ja järjestellä perheen taloudellisia ja oikeudellisia asioita tilanteessa, 
jossa kumppani ei enää kykene näistä omalta osaltaan vastaamaan.” (emt., 77 - 78) 
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Kuva 1: Dementiaperheen mahdolliset palvelut (Saarenheimo & Pietilä 2006, 78) 

 

 
Saarenheimon & Pietilän (2006, 79) mukaan kokemus avun saamisesta ei synny siitä, että 
ympärillä on suuri määrä asiantuntijoita, vaan siitä, että perheellä on vaikkapa yksi luotettava 
ammattilainen, joka kykenee antamaan vastauksia omaisen kysymyksiin. 

 Omaisten kokemukset palvelujärjestelmästä 

Tutkimukseni havaintojen perusteella omaisten kokemukset palvelujärjestelmästä voidaan 
jakaa kolmeen ryhmään. Osa omaisista ilmoittaa olevansa kaikin puolin tyytyväisiä käyttämiinsä 
palveluihin ja koko palvelujärjestelmään. Heillä ei ole parannusehdotuksia eivätkä he puhu 
negatiivisista kokemuksista. Toisen ryhmän muodostaa joukko, joka sanoo olevansa 
tyytyväinen palvelujärjestelmään, mutta nimeää sieltä puutteita ja esittää parannusehdotuksia. 
Kolmannen ryhmän muodostaa palvelujärjestelmään tyytymättömät omaiset, joilla on sekä 
negatiivisia mielipiteitä että parannusehdotuksia. 

Sisällönanalyysin 1 keinoin olen pyrkinyt etsimään niitä tekijöitä, jotka selittävät sen, että tämä 
kuuden henkilön joukko on jakautunut niin selkeästi joko tyytyväisiin tai tyytymättömiin omaisiin. 

Tyytyväisyyden eroja selittävät tekijät voidaan jakaa kahteen pääryhmään. Ensimmäisen 
ryhmän muodostavat tekijät, jotka liittyvät omaisen kokemukseen avun saamisesta siinä 

                                                

1 Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja 
systemaattisesti ja objektiivisesti. Menettelytapaa voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutkimuksen 
perinteissä. Sisällönanalyysiä voi pitää paitsi yksittäisenä metodina myös väljänä teoreettisena 
kehyksenä, joka voidaan liittää erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi ym. 2002, 93, 105) 
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vaiheessa, kun hänen läheisellään epäillään dementiaa tai sairaus on jo todettu. Tällöin 
tyytyväisyyden ja tyytymättömyyden eroja selittää tiedon, neuvojen ja avun saanti, 
viranomaisten tavoitettavuus, kotiavun saanti ja jatkotutkimuksiin pääsemisen nopeus. Toinen 
vaihe, jossa tyytyväisyyttä tai tyytymättömyyttä selittävät tekijät erottuvat, on silloin, kun 
omainen tekee yhteistyötä viranomaisten kanssa hoitopaikkaa hakiessa. Selittäviä tekijöitä ovat 
tässä vaiheessa yhteistyön sujuvuus viranomaisten kanssa, viranomaisten aktiivisuus paikan 
järjestämisessä ja omaisen tiedon arvostaminen. Näiden tekijöiden lisäksi voidaan pohtia sitä, 
miten läheisen Salmelassa asuman ajanjakson pituus vaikuttaa siihen, miten tyytyväinen 
omainen on palvelujärjestelmään. 

Omaisen kokemus avun saannista sairauden alkuvaiheessa 
Dementiaperheiden avun tarpeet vaihtelevat huomattavasti tilanteesta toiseen. Yleensä 
sairauden alkuvaiheessa sekä sairastunut että omaiset kaipaisivat ennen muuta tietoja ja 
henkistä tukea. Diagnoosi hämmentää ja herättää monenlaisia uhkakuvia, joita ihmiset 
käsittelevät hyvin eri tavoin. Omaishoitajilla ei ole tietoa siitä, millaisia palveluita ja tukia 
dementiaperheet voisivat saada yhteiskunnalta ja miten palveluiden piiriin pääsee. 
(Saarenheimo & Pietilä 2006, 72,75) 

Haastatellut kokevat niin sairauden alkuvaiheessa kuin myöhemminkin tiedon ja neuvon 
saannin hyvin erilaisena. Palvelujärjestelmään tyytyväiset kokevat saaneensa kaiken tarvittavan 
avun ja kertovat saaneensa riittävästi neuvoja. Palvelujärjestelmään tyytymättömät taas 
kokevat, että tietoa ja neuvoa olisi pitänyt saada paljon enemmän. Riittämättömäksi koettiin 
muun muassa tiedonsaanti hoitopaikoista ja etuuksista. Yhdessä tapauksessa läheisen rahat 
olivat menneet hoitokuluihin, koska omaiset eivät olleet osanneet hakea tukia ajoissa. Tosin he 
olivat jälkeenpäin hakeneet ja saaneet tukia takautuvasti. Palvelujärjestelmää parantavissa 
ehdotuksissa kaivattiin lisätietoa dementiasta. 

Viranomaisten tavoitettavuus oli yksi asia, joka jakoi haastatteluihin osallistuneet tyytyväisiin ja 
tyytymättömiin. Palvelujärjestelmään tyytyväiset kertoivat, ettei tavoitettavuudessa ollut 
ongelmia. Tyytymättömät taas kertovat, että tärkeimpiä linkkejä oli vaikea tavoittaa puhelimitse 
ja että etenkin yhtä viranomaista oli vaikea tavoittaa puhelimitse, eikä hän ehtinyt paikalle edes 
ennalta sovittuun tapaamiseen.  

Dementiaperheitä tutkineiden mukaan dementoituneella ihmisellä ja hänen perheellään on 
erityinen tuen tarve, mutta palvelujärjestelmään ei ole rakennettu selkeitä dementian 
alkuvaiheen tukemisen käytäntöjä, vaan perheet saavat selviytyä miten parhaiten osaavat 
(Eloniemi–Sulkava ym. 2006, 24, myös Saarenheimo & Pietilä2006, 75). 

Yksi tyytymättömyyttä aiheuttavista tekijöistä oli se, että omainen koki tulleensa palvelujärjes-
telmän hylkäämäksi. Omainen koki, että hänet ja hänen läheisensä on jätetty kokonaan ilman 
tukea.  

 

”Me on jääty ihan yksin kaiken tiedon hankinnan ja muun varaan. 
Omien voimavarojen, jotka meni ihan totaalisesti. Niin paljon 
joutui tekee työtä tän asian eteen yksin.” 

 (Tytär Ulla) 
 
”Kokemus yksin jäämisestä oudossa ja epävarmassa tilanteessa on dementiaperheiden 
suurimpia yksittäisiä ongelmia. Lääkärillä ei koeta olevan aikaa eikä kiinnostusta ja muiden 
ammattilaisten puoleen kääntyminen on ongelmallista jo siitä syystä, että kansalaisilla ei 
välttämättä ole tietoa, kuka palvelujärjestelmässä mistäkin asioista vastaa. Uuvuttavassa 
tilanteessa soittelu hakuammuntana eri tahoille, epämääräisten vastausten saaminen ja taholta 
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toiselle pomputtelu ovat omiaan lisäämään soittajan tunnetta yksinjäämisestä ja ammattilaisen 
välittämisen puutteesta.” (Saarenheimo & Pietilä 2006, 75) 

Palvelujärjestelmään tyytymätön kokee, että luukulta toiselle on itse osattava mennä, mikäli 
haluaa saada apua. He ovat myös sitä mieltä, että omaiselle lankeaa paljon vastuuta, ja heidän 
pitää jatkuvasti olla kyselemässä hoitopaikkojen perään. Tämä koetaan omaista kuormittavana. 

 

”Kyllä juu sitä sai aina olla kysymässä, et eiks mihinkää, et mikä 
on nyt tilanne. Että onko niinky vapautumssakaan paikkaa?” 

 (Tytär Riitta) 
 
Dementiaa sairastavalle kaivataan myös henkistä tukea. Etenkin taudin alkuvaihe voi olla 
dementoituneelle ihmiselle täynnä ahdistusta, masennusta ja häpeää. Mureneva toimintakyky ja 
vähenevä kyky ilmaista itseään aiheuttavat sairastuneelle turhaumia ja voivat vähentää 
sosiaalista kanssakäymistä. (Eloniemi–Sulkava ym 2006, 24) 

Kotiavun riittävyys vaikutti myös siihen, miten tyytyväisiä omaiset olivat palvelujärjestelmään. 
Ne, jotka olivat palvelujärjestelmään tyytyväisiä, kertoivat saaneensa riittävästi myös kotiapua. 
Palvelujärjestelmään tyytymättömät olivat tyytymättömiä myös saadun kotipalvelun määrään. 
Omaiset hoitivat läheistään viikonloput ja kunnan kotipalvelu kävi dementoituneen luona, mutta 
sen lisäksi omaiset saattoivat vielä ostaa yksityisestikin kotipalvelua. Kaikki haastatellut olivat 
kuitenkin tyytyväisiä kotihoidon mahdollisuuteen sekä kotihoidon työntekijöihin. 

Kotihoidon saamisessa koetaan epätasa-arvoa asuinpaikan mukaan. Syrjäkylille ei saada yhtä 
helposti kotiapua, ja kuntalaisia kehotetaan muuttamaan syrjäkyliltä kirkonkylään, kun kotiavun 
tarve lisääntyy. 

 

”Tääl on se periaate, että jos vanhus tarvii iltahoitoa, niin on 
muutettava kirkonkylään. Sitä viestiä on jauhettu meille jo niin 
kauan, että muuttakaa kirkonkylään.” 

 (Tytär Ulla) 
 
Viranomaishaastattelussa pohdittiin kuitenkin sitä, auttaako muutto kirkonkylään, jos sielläkään 
ei ole hoitopaikkoja. Samaa pohti omainen ja ihmetteli miten jatkuva muuttaminen vaikuttaa 
hänen dementiaa sairastavaan äitiinsä. 

 

”Eihän se nyt niin vaan käy. Mihin täällä muuttaa, kun ei ollut 
mitään semmoista sopivaa paikkaa mihin äitiä olis voitu 
ajatellakaan tällaisessa tilanteessa. Sen oli parempi kuitenkin olla 
kotona tutussa ympäristössä, kun siirtä tänne jonnekin ihan 
toisarvoiseen, tilapäiseen paikkaan taas kerran.” 

 (Tytär Ulla) 
 
Tyytyväisyyseroja palvelujen suhteen voi tutkimuksen mukaan selittää myös sillä, miten 
nopeasti läheinen on päässyt jatkotutkimuksiin. Palvelujärjestelmään tyytyväiset eivät tuo esille, 
että tutkimuksiin pääsy olisi ollut ongelmallista, kun taas tyytymättömät ovat sitä mieltä, että 
jatkotutkimuksiin pääsy (kuvauksiin ja erikoislääkärille pääsy) on ollut liian hidasta ja vaikeaa. 
Eräässä tapauksessa lähete oli pitänyt hakea yksityisesti. Myös haastateltu viranomainen 
kertoo, että jatkotutkimuksia joudutaan usein odottamaan liian pitkään. Tutkimuksiin pääsy 
hidastuu myös siitä syystä, että koko dementiaa ei aina havaita ajoissa.  
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Yhteistyö viranomaisten kanssa hoitopaikkaa hakiessa 
Omaisten kokemus viranomaisyhteistyön sujuvuudesta silloin, kun hänen dementiaa 
sairastavalle läheiselleen haetaan hoitopaikkaa, vaikuttaa yhtenä tekijänä hänen 
tyytyväisyyteensä palvelujärjestelmää kohtaan. Tyytyväiset omaiset kertovat, että heiltä kysyttiin 
riittävästi potilaan hoitoa koskevista asioista, kun taas palvelujärjestelmään tyytymättömät 
kertovat, ettei heiltä kysytty riittävästi potilaan asioista. 

Toinen tekijä, joka tutkimukseni mukaan vaikuttaa omaisen tyytyväisyyteen on se, miten 
helposti omainen kokee hoitopaikan järjestyneen. Omaiset, joiden mielestä ”kaikki meni kivasti”, 
”kaikki meni hyvin”, ”ei mitään negatiivista sanottavaa”, kertovat, että heidän läheisensä sai 
hoitopaikan ”tuosta noin vaan” viranomaisten hoitamana. Eräässä haastattelussa korostetaan 
sitä, miten hoitopaikkaa ei jonotettu vaan sitä tarjottiin. 

 

”Meitä suorastaan pyydettiin tulemaan katsomaan tätä tilaa, mikä 
täällä on. Että jos tämä kelpaisi.” 

 (Pekka, poika) 
 
Tyytyväiset omaiset ovat siis saaneet hoitopaikan ilman, että heidän on tarvinnut sitä kovasti 
vaatia tai etsiä. Palvelujärjestelmään tyytyväiset kertovatkin, että laitospaikan haku sujui 
”hyvässä yhteishengessä” viranomaisten kanssa ja he käyttävät termejä ”sulassa sovussa 
viranomaisten kanssa” ja ”meni ajatukset viranomaisten kanssa ihan nappiin”. 

Yksi tyytyväisistä omaisista on hyvillään siitä, että hänen läheisensä ei mennyt suoraan 
hoivakotiin, vaan kiersi sinne muista laitoksista. Hänen mielestään oli hyvä, ettei muutto kotoa 
ollut niin äkkinäinen, vaan läheinen sai tottua ajatukseen pikku hiljaa, ettei hän enää asu 
kotonaan.  

Palvelujärjestelmään tyytyväiset uskovat, että ilman heidän panostustaankin heidän läheisensä 
olisi saanut yhtä nopeasti ja helposti kyseisen hoitopaikan. Eräs omainen sanoi uskovansa, että 
paikkakunnalla kyllä huolehditaan omista asukkaista.  

Palvelujärjestelmään tyytymättömät eli ne, jotka pitivät omaisen roolia ehdottoman merkittävänä 
hoitopaikan saannissa, uskoivat, ettei sairastunut olisi saanut kyseistä hoitopaikkaa ilman 
omaisen aktiivista toimintaa. He kuvailevat, kuinka he joutuivat tekemään töitä paikan 
saamiseksi. He kritisoivat viranomaistoimintaa, viranomaisten tavoitettavuutta, hoitojonoon 
ottamista, jonotukseen liittyviä ongelmia ja kotiutustilanteita. 

Viranomaiset ovat sitä mieltä, että omaisen roolilla voi olla merkitys hoitopaikan järjestymisessä. 
Vaikka periaatteessa kaikkia kohdellaan tasapuolisesti, voi vaativa omainen kuitenkin saada 
aikaiseksi enemmän kuin sellainen, joka ei osaa tai jaksa vaatia. 

Omaisten tyytyväisyyden kokemuksiin näyttää siis vaikuttavan se, miten aktiivinen rooli 
omaisella on ollut paikan järjestämisessä. Tyytyväisimpiä ovat ne omaiset, jotka kokevat 
saaneensa läheiselleen hoitopaikan ilman omia ponnistuksia, jopa niin, että he ovat saaneet 
olla passiivisia sekä paikanhaun suhteen että laitoshoidon tarpeellisuudesta päättämisen 
suhteen. Tytär Eila sanoo olevansa tyytyväinen, koska viranomaiset hoitivat laitospaikkahaun 
ilman, että hänellä oli asiassa minkäänlaista roolia. Hän koki hyvänä asiana sen, ettei hänen 
tyttärenä tarvinnut päättää laitokseen muuttamisen tarpeellisuudesta ja ”pakottaa” äitiään 
laitokseen. 
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”Se meni jotenki niin kauheen kivasti. Mulla oli hyvä mieli, ettei se 
ollut mun kannalta sellaista pakkoa. Että se on nyt pakosta 
mentävä. Se lähti kuunkun tuolta toisesta päästä. Että tuli 
semmoinen helpotus.” 

 (Tytär Eila) 
 
Toinen omainen, Marja taas oli tyytyväinen, että hänen ystävänsä, joka ammatikseen hoiti 
vanhusten laitospaikkahakemuksia, teki kaiken tarpeellisen työn, jotta hänen äidilleen saatiin 
hoitopaikka.  

 

”Me ollaan oltu siitä onnellisessa asemassa, kun mun ystävällä on 
ammattinsa puolesta semmonen tieto näistä asioista. Hän on 
niinku paljon auttanut tässä ja oikeastaan hoitaa tälläkin hetkellä 
kaikki paperiasiat. Sieltä tuli niitä ehdotuksia, että hän tiesi 
paremmin tästä Salmelasta ja sanoi, että tänne kannattaa äidin 
hakea. Siinäkin olin samaa mieltä, kun hän tietää nää olot ja..” 

 (Tytär Marja) 
 
Tyytymättömät omaiset taas kokevat, että heidän kohdallaan paikan saanti on vienyt liikaa 
omaisen voimavaroja ja he ovat joutuneet vaatimalla vaatimaan laitospaikkaa. 

 

”Mistä ihmeestä mä kuulin, että Salmelassakin on nyt avautunut 
paikka. Minä heti tänne ja se palaveri olikin seuraavalla viikolla. 
Ilmeisesti tiedettiin, että mä olen sinnikäs...” 

 (Tytär Ulla) 
 
Tyytymättömät omaiset olivat sitä mieltä, että dementoituvaa oli vaikea saada 
hoitopaikkajonoon. Vaikka kotipalvelu olisi todennut hoitopaikan tarpeellisuuden, dementoitunut 
henkilö ei ollut päässyt hoitojonoon, koska viranomainen, (joka ei tuntenut sairastunutta 
henkilökohtaisesti) eväsi paikan hoitojonosta 15 minuutin tapaamisen perusteella.  

Viranomaistoiminnassa harmia on herättänyt myös se, kun eräs omainen sai tietää, että hänen 
jättämänsä hoitopaikkahakemuksen voimassaolo on päättynyt, eikä häntä ollut kehotettu sitä 
uusimaan. Hänen läheisensä oli pudonnut pois jonosta, mikä tuli sattumalta ilmi omaisen 
kysellessä paikkatilannetta. Omaiselle ei siis ollut kerrottu, että hakemus pitää uusia. 

Viranomaisten ristiriitaiset mielipiteet myös ihmetyttävät omaisia.  Omaiset kertovat, kuinka 
lääkärit ja hoitohenkilökunta sairaalassa ihmettelivät, miten kyseinen henkilö voi asua kotona, 
kun taas laitospaikkahakemuksista vastaava kunnan viranomainen oli poistanut henkilön 
hoitojonosta ja ehdottanut vielä kotihoitoa. Dementoitunut henkilö, joka oli lähtenyt verisenä 
ensiavusta yksin yöllä harhailemaan, ei myöskään ollut viranomaisen mukaan laitoshoidon 
tarpeessa. Kuitenkin poliisit, jotka olivat löytäneet harhailijan, olivat kummastelleet, miten 
henkilö voi asua vielä yksin. 

Tyytymättömyyttä ja ahdistusta eräässä omaisessa aiheutti se, kun hänen äitinsä kotiutettiin 
vastoin omaisen tahtoa sairaalasta, vaikka äiti ei tunnistanut enää kotiaan. Omaisen oli 
lähdettävä töiden vuoksi ja jätettävä äiti yöksi yksin ihmettelemään, missä on. Äiti oli jokin aika 
sitten joutunut sairaalaan nestevajauksen ja aliravitsemuksen vuoksi. Kotipalvelun käynnit 
kolmesti päivässä eivät olleet riittäneet valvomaan lääkkeiden ottoa ja syömistä ja juomista.  
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Kotiutuksessa pahaa mieltä aiheutti myös se, että omaisille oli soitettu ilman ennakkotietoa, että 
heidän läheisensä on kotiutettu. Omainen ei voinut enää tehdä mitään, sillä henkilö oli jo 
taksissa matkalla kotiin. Kotiutuksesta oli huonot muistot myös sillä omaisella, joka oli 
suunnitellut kotiutuksen lähtökahveineen yhdessä henkilökunnan kanssa, mutta työvuoroon 
tullut toinen hoitaja olikin kotiuttanut dementoituneen oman mielensä mukaan ilmoittamatta 
tästä omaiselle. 

Jonotusjärjestelmän kiemurat saavat yhden omaisen ihmettelemään, kuka vapautuneen 
hoitopaikan vei. Kuka tarvitsi paikkaa enemmän kuin hänen läheisensä ja millä perusteella 
paikat jaetaan? Saarenheimon & Pietilän (2006, 77) mukaan yksi epäluottamusta synnyttävistä 
asioista ammattilaisten ja asiakkaiden vuorovaikutuksessa onkin se, että päätöksiä ja 
toimintatapoja ei perustella. Tutkijat sanovat, että perustelemattomuudella luodaan maaperää 
kielteisille mielikuville ja kasvatetaan ennestäänkin leveää juopaa järjestelmän ja asiakkaiden 
välillä. 

Tyytymättömät omaiset kuvailevat, kuinka dementoituneita yritetään laittaa minne tahansa, jotta 
voidaan sanoa, että hoitopaikkaa on tarjottu. Omaisia pelotti, että jos he eivät ota vastaan 
tarjottuja vaihtoehtoja, vaikkakin täysin sopimattomia, he joutuvat ”mustalle listalle” eikä heille 
enää tarjota muita hoitopaikkoja. 

 

”Tuli vähän semmonen tunne, et kunhan nyt jonnekin, että 
silloinkin kun sitä ryhmäkotipaikkaa oli, niin jos ette tätä ota, niin 
mihis sitten. Viette sit mihin viette.” 

 (Tytär Riitta) 
 

”Näillä säästösysteemeillä voidaan niinku pitää lain mukaisesti 
tätä systeemiä yllä, että just rimaa hipoen täyttää sen lain. 
Voidaan sanoa, että on tarjottu tätä huonetta, mutta eivät huoli.” 

 (Tytär Ulla) 
 
Tyytyväisyyden eroja voi selittää myös se, että joku saa paikan viikossa, joku toinen voi 
puolestaan olla jonossa kaksikin vuotta, ja parempikuntoiset, joiden katsotaan hyötyvän 
paikasta enemmän kiilaavat jonossa ohi. Toiset vaan saavat paikan nopeammin kuin toiset. 
Salmelassa on vain 12 paikkaa, joten vaihtoa tapahtuu epätasaiseen tahtiin. Joitakin onnistaa ja 
he saattavat saada paikan lyhyenkin ajan sisällä. Kaikki haastateltavat omaiset eivät osanneet 
sanoa tarkkaa jonotusaikaa Salmelaan. Muistikuvien perusteella voidaan kuitenkin päätellä, että 
tyytyväiset olivat saaneet paikan järjestymään pikaisesti ja tyytymättömät ovat joutuneet 
taistelemaan ensin jonoon pääsystä ja sitten vielä odottamaan paikan vapautumista.  

Myös Salmelassa asuttu aika voi vaikuttaa omaisten tyytyväisyyden kokemuksiin. Ne omaiset, 
joiden läheinen on ollut Salmelassa pisimpään (yhdestä kolmeen vuotta), ovat 
palvelujärjestelmään tyytyväisempiä kuin ne, joiden läheinen on muuttanut Salmelaan puolen 
vuoden sisällä. Voi olla, että omaiset, joiden paikanhakuajoista on jo pidempi aika, eivät halua 
enää muistella ikäviä asioita, koska he ovat jo saaneet läheisensä hyvään hoitopaikkaan ja 
koska he ovat nykytilanteeseen tyytyväisiä.  

Yhteistä kaikille haastatelluille on, että he ovat tyytyväisiä Salmelaan. Kaikki omaiset ovat sitä 
mieltä, että Salmela on nyt paras mahdollinen hoitopaikka ja he ovat tyytyväisiä Salmelan 
hoitoon. Omaisten mukaan asukkaat viihtyvät hoivakodissa. 
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Omaisten mukaan hoivakodin puutteita ovat saunan puuttuminen sekä henkilökunnan vähyys ja 
vaihtuvuus. Osa omaisista kokee kuormittavaksi sen, että henkilökunnan vähyyden vuoksi 
omainen tarvitaan saattajaksi, kun asukas asioi esimerkiksi terveyskeskuksessa. 

Myös muut kuin palvelujärjestelmään tyytymättömät kokivat olevansa kuormittuneita ennen kuin 
saivat dementoituneen läheisensä Salmelaan. Jopa viisi kuudesta omaisesta myönsi 
tunteneensa itsensä kuormittuneeksi ennen kuin dementiaa sairastava läheinen oli saanut 
laitoshoitopaikan. 

Salmelaan muutto on vähentänyt huomattavasti omaisen huolta ja muutto on tuonut mukanaan 
positiivisia asioita myös laitospaikan saaneille. Kolme omaista mainitsee, että asukas on saanut 
kaverin tai kavereita Salmelassa ollessaan. Eräs omainen kertoo, että Salmelaan pääsyn 
jälkeen dementoitunut on ikään kuin parantunut ja heidän suhteensa on muuttunut 
läheisemmäksi. Yksi omainen kertoo, että hänen sukulaisensa on piristynyt Salmelassa myös 
ulkopuolisten mielestä ja hänen vointinsa on muuttunut selvästi parempaan suuntaan 
aikaisempaan verrattuna. 

 Kehittämisehdotuksia 

Varhainen havainnointi  
Koska dementian diagnostiikka ja hoito ovat edenneet harppauksin viime vuosikymmenen 
aikana, ovat dementian varhainen diagnosointi ja mahdollinen lääkityksen aloitus 
merkityksellisiä potilaalle. Nykyiset dementialääkkeet voivat parantaa ja ylläpitää potilaan 
muistitoimintoja, vähentää ahdistuneisuutta lievässä ja keskivaikeassa dementiassa sekä 
mahdollistaa itsenäistä selviytymistä päivittäisissä toiminnoissa entistä pidempään. Varhaista 
diagnoosia on perusteltu myös sillä, että se mahdollistaa potilaan osallistumisen 
päätöksentekoon käytännöllisissä, oikeudellisissa ja taloudellisissa asioissa. Varhainen 
dementiadiagnoosi voisi myös auttaa käyttämään paremmin hyväksi erilaisia tukimuotoja, kuten 
päivätoimintaa tai vertaistukea. Tämä voisi parantaa perheen elämänlaatua ja ehkäistä 
laitoshoidon tarvetta. (Laakkonen ym 2006, 46) 

Eräs haastatelluista omaisista epäili, että hänen läheisensä oli sairastanut dementiaa jo 
vuosikausia, ennen kuin kukaan havahtui tilanteeseen. Vaikka näin jälkeenpäin ajatellen merkit 
sairaudesta olivat olleet ilmassa jo pitkään, perhe oli kuvitellut kaiken olevan kunnossa. Nyt 
omainen pohtiikin sitä, olisiko lääkityksestä ollut enemmän apua, jos dementia olisi havaittu 
aikaisemmin. Viranomainen korostaakin lääkärin keskeistä roolia dementian havaitsemisessa. 

Jotta dementia voitaisiin havaita mahdollisimman varhain, tulisi ikääntyneiden parissa 
työskentelevien lääkärien muistaa vastaanotollaan kiinnittää huomiota myös potilaan henkiseen 
tilaan. Dementiatiedon lisääminen myös suuressa yleisössä voi auttaa omaisia havaitsemaan 
dementian oireet aikaisemmin. 
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Tiedon lisääminen  
Eloniemi–Sulkavan ja Pitkälän (2006, 24) mukaan dementoituvan perhe tarvitsee tietoa 
sairaudesta, jotta sekä dementoituva ihminen että omaishoitaja pystyvät mieltämään taudin 
vaikutukset elämäänsä, tekemään suunnitelmia tulevaisuutensa suhteen sekä ymmärtämään 
dementiaan liittyviä oireita. Dementoituva henkilö puolestaan tarvitsee dementoiviin sairauksiin 
perehtyneiden ammattilaisten antaman hoidon, joka sisältää usein dementialääkehoidon, 
käytösoireiden räätälöityjä hoitoja, toimintakyvyn ylläpitoa ja kuntoutusta, apuvälineitä 
kotihoitoon sekä psykososiaalista kuntoutusta. 

Tutkimukseni mukaan tiedonsaannin tarve on moninaista ja se koskee niin dementoituvaa, 
hänen läheisiään, suurta yleisöä kuin hoitohenkilökuntaakin. Palvelujärjestelmän 
monimutkaisuus, omaisen tietämättömyys sairaudesta ja myös ammattilaisten mahdollinen 
tiedon puute voivat viivästyttää dementiaa sairastavan avun saantia. Sairauden alkuvaiheessa 
omaiset tarvitsevat tietoa itse sairaudesta, hoitomahdollisuuksista, etuuksista ja hoitopaikoista. 
He tarvitsevat neuvoa ja apua siinä, miten palveluita ja etuuksia haetaan. Viranomaisen 
mukaan omaisten tietämys ja sairauden tuntemus tukee myös kotona olemista, koska omaiset 
tietävät milloin on aika lähteä hakemaan apua. 

Sairastunutta ja hänen omaisiaan varten kunnalla olisi hyvä olla niin sanottu dementianeuvoja, 
joka on keskittynyt hoitamaan nimenomaan dementiaa sairastavien asioita. Dementianeuvoja 
olisi omaisten kaipaama henkilö, jolla on monimutkaisen palvelujärjestelmän langat käsissään, 
jolloin sairastuneella ja hänen omaisellaan olisi ainakin yksi luottohenkilö, joka osaa vastata 
heidän kysymyksiinsä ja tarvittaessa osaa neuvoa palvelulabyrintissä tietä eteenpäin.  

Yleisöluennot ja niiden tiimoilta järjestettävät keskusteluhetket olisivat edullinen tapa jakaa 
informaatiota dementiaa sairastaville ja heidän läheisilleen. Tiedonsaannin lisäksi tarjolla olisi 
myös vertaistukea. Yleisöluennoilla voitaisiin jakaa tietoa lääkityksestä, neuvoa erilaisten tukien, 
kotiavun, apuvälineiden hakemisessa. Tärkeää on myös saada tietää, miten perheen tulisi 
suhtautua sairauteen ja sairastuneeseen. Tietämystä hoitopaikoista voisi lisätä mm. 
tutustumiskäynneillä mahdollisissa hoitopaikoissa. Niitäkin voitaisiin järjestää useammalle kuin 
yhdelle perheelle kerrallaan.  

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla työskentelevien tietämystä dementiasta ja dementiaa 
sairastavan palvelujärjestelmästä olisi myös parannettava esimerkiksi tarjoamalla heille 
lisäkoulutusta.   

Vuorovaikutuksen parantaminen 
Omaisten haastatteluista käy ilmi, että yksi merkittävimmistä tyytymättömyyttä aiheuttavista 
tekijöistä on vuorovaikutus ammattilaisten ja omaisten välillä. Vuorovaikutuksen parantaminen 
lisää dementoituneen ja omaisen hyvinvointia sekä helpottaa yhteistyötä. Vuorovaikutus 
paranee muun muassa tiedonkulkua lisäämällä omaisten ja viranomaisten välillä, viranomaisten 
ja hoitotyöntekijöiden avoimuudella sekä tehtyjen päätösten perustelulla.  

Tiedonkulun lisäämisellä voidaan välttää haastattelussa esille tullut tilanne, jossa omainen 
harmittelee sitä, ettei ymmärtänyt hoitopalavereihin osallistumisen tärkeyttä, kun dementiaa 
sairastava isä oli terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidettavana. Päätösten perustelut 
esimerkiksi siitä, kuka saa hoitopaikan milläkin perusteella, voisi vähentää omaisten 
epävarmuutta siitä, miten viranomaiset hoitavat heidän läheisensä asiaa.  

Vuorovaikutuksen lähtökohtana on kuitenkin tavoitettavuus. Viranomaisten ja omaisten 
yhteistyötä helpottaa jo huomattavasti se, että viranomaiset ovat omaisen tavoitettavissa 
kohtalaisen helposti. Eräs omainen oli sitä mieltä, että on puhelintunti kuinka harvoin tahansa, 
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(vaikka edes kerran viikossa), on huomattavasti parempi kuin että henkilöllä on virallisesti 
puhelintunti joka päivä, mutta hän ei käytännössä ole tavoitettavissa. 

Resursseja koti- ja laitoshoitoon sekä tutkimuksiin 
Viranomaisten mukaan on ongelmallista, että dementoituneet joutuvat usein odottamaan 
oikeanlaista hoitopaikkaa heille sopimattomassa hoitolaitoksessa dementiahoitopaikkojen 
vähyyden vuoksi. Näissä paikoissa dementoituneet aiheuttavat ongelmia muille hoidettaville 
sekä jäävät itse ilman asianmukaista hoitoa, koska esimerkiksi terveyskeskuksen 
vuodeosastolla ei ole riittävästi resursseja hoitaa heitä. Sen sijaan, että dementiaa hoidettaisiin 
asiallisella tavalla, laitoksissa voidaan joutua turvautumaan kiinnipitämiseen henkilökunnan 
vähyyden vuoksi.  

Haastateltavat kertoivat, että kotonaolo ei dementian vaikeutuessa enää onnistunut ilman 
ympärivuorokautista hoitajaa. Kotihoidon lisäämisellä ei siis tehdä ihmeitä enää siinä vaiheessa, 
kun kotona käydään jo useita kertoja päivässä. Silloin sairastunut tarvitsee ympärivuorokautista 
hoitoa. Jos hoitoa ei voida kotona järjestää, on paras hoitopaikka hoitolaitos.  

Kotihoitoon on annettava riittävästi resursseja silloin, kun koti vielä on dementiaa sairastavalle 
sekä mieluinen että turvallinen hoitopaikka. Kotona asuminen voidaan mahdollistaa omaisten, 
kotiavun, kotisairaanhoidon ja tukipalveluiden turvin siihen asti, kunnes ihminen tarvitsee oman 
turvallisuutensa vuoksi valvontaa ympäri vuorokauden. Tarvittaviin tutkimuksiin pääsyä tulisi 
nopeuttaa, jotta muiden apujen saanti ei viivästyisi diagnoosin puutteesta. 

Kotihoidon lisäksi resursseja on lisättävä myös laitoshoitoon. Kun dementoitunut saa 
oikeanlaisen hoitopaikan ajoissa, katoamiset ja muut katastrofitilanteet jäävät tapahtumatta ja 
omaisen huoli vähenee. Julkisessa keskustelussa esiin tuleva mielikuva laitoshoidosta, jossa on 
liian vähän henkilökuntaa, joka hädin tuskin ehtii huolehtia perustarpeista voi luoda 
vääristyneen kuvan siitä, että koti olisi aina ihmisen paras hoitopaikka. Myös kotona oleva 
hoitaja voi olla uupunut ja resurssit rajallisia. (Eloniemi–Sulkava 2006, 27) 

Hoivakoti Salmela on ainoa dementiakoti Lopella. Koska paikkoja on vain 12, hoitopaikkojen 
vapautuminen on epävarmaa ja satunnaista.  Lopella tarvitaan lisää laitospaikkoja 
dementoituneille. Salmelaan kaivataan enemmän henkilökuntaa. Salmelaan toivotaan lisäksi 
saunaa ja saattoapua esimerkiksi terveyskeskuskäynneille. 

Dementianeuvola 

Lääkärin lausunto on avain moniin dementiaa sairastavan tarvitsemiin palveluihin, kuten 
kuvassa yksi selvästi näkyy. Lääkärille pääsy on monessa kunnassa kuitenkin vaikeaa eikä 
yhdellä käynnillä ehditä hoitaa montaa asiaa. Tarvittavien lähetteiden ja lausuntojen saamiseen 
voi siis mennä pitkäkin aika. 

Mielestäni dementian hoidossa voitaisiin ottaa mallia maamme äitiys- ja lastenneuvola-
järjestelmästä. Olen lähiaikoina saanut tutustua neuvolan palveluihin, jotka toimivat tehokkaasti 
ja asiakasystävällisesti. Vaikka äitiys- ja lastenneuvolankin taustalla toimii monimutkainen 
palvelujärjestelmä, se ei näyttäydy asiakkaalle monimutkaisena. Neuvolan terveydenhoitajalla 
on ”langat käsissä”, jolloin asiakkaan tehtäväksi ei jää palvelujen selvittäminen, niiden 
hankkiminen eikä Kelan etuuksista tarvitse ottaa perin juurin selvää. Terveydenhoitaja huolehtii, 
että asiakas saa tarpeelliset hakemukset, lähetteet ja lausunnot oikeaan aikaan sekä pääsee 
tarvittaessa lääkärille. Myös tavoitettavuus on erinomaista, kun terveydenhoitaja vastaa joka 
päivä puhelintunnillaan puhelimeen. Vertaistukea järjestetään useamman kerran vuodessa, kun 
neuvolan toimesta järjestetään äitien ryhmätapaamisia. Näissä tapaamisissa samanikäisten 
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lasten äidit (tai tulevat äidit) voivat tavata toisiaan ja keskusteluissa jakaa hyväksi havaittuja 
vinkkejä. Neuvolassa myös informoidaan siitä, missä vaiheessa kotikonstit eivät enää riitä, ja on 
ryhdyttävä muihin toimiin. Neuvoloissa huomioidaan nykyisin entistä paremmin myös isät, 
omaiset otetaan siis mukaan heti ensikäynnistä alkaen. 

Äitiys- ja lastenneuvolassa jaetaan myös kirjaamatonta tietoa, jota asiakkaat ovat antaneet 
terveydenhoitajalle, ja joka sitten osaa kertoa vinkkejä siitä, miten muut ovat vastaavassa 
tilanteessa löytäneet ongelmiinsa ratkaisuja. Neuvoja voi jokainen sitten soveltaa itseensä jos 
haluaa.  

Tällä hetkellä dementoitunut, joka käy terveyskeskuslääkärin vastaanotolla, ei saa tällaista 
palvelua. Terveyskeskuslääkärille dementia on yksi sadoista sairauksista eikä hän ehdi kerätä 
tietopankkia juuri tämän erikoisalan asioista. Dementianeuvolassa tämä olisi mahdollista.  

Neuvolassa asioidessaan asiakkaalla on terveyskeskuksessa omalääkäri, mutta hänellä on 
vapaus käyttää niin yksityistä kuin neuvolankin lääkäriä raskauteen liittyviin asioihin. 
Dementianeuvolassa vanhuksella olisi myös omalääkäri terveyskeskuksessa, mutta 
dementiaan liittyvissä asioissa hän voi valita, haluaako asioida dementianeuvolan lääkärillä vai 
omalla terveyskeskuslääkärillään. 

Dementianeuvolassa työskentelevä avainhenkilö olisi siis terveydenhoitaja, jota voitaisiin kutsua 
myös dementianeuvojaksi. Hän on erikoistunut dementiaan ja osaa neuvoa dementiaan 
liittyvissä asioissa. Hänen kauttaan järjestyvät ajallaan lääkärikäynnit, joilla sairastunut saa 
tarvitsemansa lausunnot ja lähetteet sekä muut dementiaan liittyvät lääkäripalvelut.  

Joissakin kunnissa toimii ns. aikuisneuvola, joiden asiakaskunta koostuu enimmäkseen 
vanhuksista. Kokemukseni mukaan se ei kuitenkaan riitä dementoituneiden tueksi, sillä 
terveydenhoitajalla on hoidettavana paljon eri sairauksista kärsiviä potilaita, eikä hän pysty 
perehtymään dementiaan tarvittavalla tavalla. Myöskään lääkärinvastaanotto ei toimi 
tuntemissani paikoissa riittävän sujuvasti. Yksinkertaisinta voisi olla, jos olemassa oleviin 
aikuisneuvoloihin lisättäisiin dementiahoitaja ja hänelle annettaisiin työpariksi lääkäri, joiden 
kautta asiat hoidettaisiin yhtä näppärästi kuin äitiys- ja lastenneuvolassa. Näin dementoituvan 
omaiset voisivat saada yhtä laadukasta hoitoa kuin perhe, jossa on pieniä lapsia.  
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Taustatietoa dementiatutkimuksesta Hoivakoti Salmelan asukkaiden omaisille 

 
 
 
Olen Terhi Hölsä, kansanterveystieteen pääaineopiskelija Tampereen yliopiston terveystieteen 
laitokselta. Opintoihin liittyen teen pro gradu-työtä, joka on osa Riihimäen seudun dementiatyön 
kehittämisyksikköhanketta.  

RIDKE on Riihimäen seudun (Hausjärvi, Loppi ja Riihimäki) 
dementiatyön kehittämisyksikköhanke, jossa kehittämistyön tavoitteena on edistää Riihimäen 
seudun kuntien verkostoitumista, kehittää dementiatyön erityisosaamista, asiakastyön 
menetelmiä ja dementianeuvontaa sekä tukea dementiaa sairastavien kotihoitoa ja lisätä 
yhteistyötä omaisten kanssa. Hankkeen rahoituksesta vastaa sekä hankkeeseen osallistuvat 
kunnat että Etelä-Suomen lääninhallitus. Hanke on alkanut vuonna 2005 ja päättyy vuoden 
2007 lopussa. 

Tutkimuksen aihe on peräisin hankkeen tarpeista ja opinnäytetyön empiirinen osio palveleekin 
opinnäytetyön lisäksi myös kyseisen hankkeen tarpeita. Työryhmän toiveen mukaisesti 
opinnäytetyö käsittelee palvelujärjestelmän tutkimista. Tarkoituksena on selvittää omaisten 
kokemuksia dementiapotilaan palvelujärjestelmän toimivuudesta. Tutkimuksen tavoitteena on 
tuoda esille dementiapotilaiden palvelujärjestelmään liittyviä kehitystarpeita ja ongelmakohtia 
omaisten näkökulmasta.  

Työryhmän ehdotuksen pohjalta empiirinen tutkimus suunnitellaan tehtävän Hoivakoti 
Salmelassa asuvien dementiapotilaiden omaisia sekä yksikön johtajaa, vanhustyön johtajaa ja 
Lopen kunnan perusturvajohtajaa haastattelemalla. Tutkimuksen avulla pyritään etsimään 
vastauksia seuraaviin kysymyksiin 

1) Miten ja mistä dementiapotilaat ovat ohjautunet tähän hoitoyksikköön?  

2) Minkälaisia ongelmakohtia omaiset kokevat hoitoreitin aiemmissa vaiheissa olevan ja 
minkälaista tukea omaiset/ asiakkaat olisivat kaivanneet hoidon eri vaiheissa? 

3) Mikä on ollut omaisen rooli pitkäaikaishoidon hakuprosessissa?  

Omaisten haastattelut tehdään haastateltavan toiveen mukaan joko Hoivakoti Salmelassa tai 
haastateltavan kotona. Dokumentoituihin potilastietoihin ei tutkimuksen puitteissa ole tarpeen 
tutustua. Haastattelut pyritään tekemään kesä-elokuun 2006 aikana. Haastatteluja varten Lopen 
perusturvalautakunta on myöntänyt tutkimusluvan 6.6.2006. 
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8 RIDKE-hankkeen arviointia 
kehittämisyksikkönäkökulmasta (Tiina Leppänen) 

 Johdanto 

Tässä artikkelin muotoon kirjoitetussa raportin osassa tuodaan esiin pääkohtia 
opinnäytetyöstäni. Opinnäytetyöni eli pro gradu Tampereen yliopiston terveystieteen laitokselle 
valmistuu vuoden 2007 loppuun mennessä.  

Tässä kuvataan ja arvioidaan lyhyesti seudullista dementiatyön kehittämis-yksikköhankkeen 
kehittämisprosessia valtakunnallisten kehittämisyksikkökriteerien ja kehittämistyön taustaa 
vasten sekä kolmen kunnan kumppanuuteen liittyvää yhteistyötä seudullisessa kontekstissa.  
Aineistot hankkeen kuvaukseen ja arviointiin koottiin projektin aikana kertyneestä 
dokumentaatiosta, kuten kokousmuistioista ja raporteista sekä seitsemälle hankkeen 
avainhenkilölle tehdyistä haastatteluista. Haastattelut tehtiin vuoden 2006 syksyllä projektin 
ollessa vielä kesken. Keskeisinä haastattelurungon kysymysteemoina olivat hankkeen 
valmisteluun, etenemiseen, informaatioon, rahoituksen ja yhteistyöhön liittyvät 
asiakokonaisuudet.  

Raportin tämä osa on suunnattu kaikille dementiatyön kehittämisyksikön parissa 
työskenteleville henkilöille, päättäjille ja suunnittelijoille. Artikkeli korostaa hankkeen eri tahojen 
yhteistyön ja verkostoitumisen merkitystä ja tärkeyttä seudullisen yhteistyön kehittymisessä. 
Tavoitteena on myös tuoda esille RIDKE -hankkeessa todettuja hyviä käytäntöjä, jotka 
mahdollisesti edistävät seudullisen dementiatyön tutkimus- ja kehittämistoiminnan pysyvän 
rakenteen muodostumista. Tällä hetkellä laajaa valtakunnallista sosiaalipalvelujen uudistustyötä 
tehdään sosiaalialan kehittämishankkeissa uudistamalla lainsäädäntöä, palvelurakenteita ja 
toimintakäytäntöjä. Kehittämisyksikön toteutuminen ja tulevaisuuden toiminta perustuu 
tulevaisuudessa oleellisesti valtakunnallisiin, joskin vielä joiltain osin avonaisiin, sosiaalialan 
kehittämisyksikkökriteereihin ja pysyvään valtion rahoitukseen.  

Kuvausta kehittämisyksikköhankkeen valmistelusta 

Hankekunnat eli Riihimäki, Hausjärvi ja Loppi ovat jo vuosia tehneet sosiaalitoimen yhteistyötä 
yli kuntarajojen, joten hankkeen toteutumiselle löytyi heti alusta lähtien hyvää yhteistyötä 
rakentava ote. Hanke sai alkunsa kuntien perusturvajohtajien ja sosiaalialan osaamiskeskuksen 
kokouksesta, jossa pohdittiin, mitä sosiaalitoimen yhteistä kehittämisyksikköä voitaisiin lähteä 
kuntayhteistyössä suunnittelemaan. Lisäksi yhteisen kehittämishankkeen toimeenpanoa 
edistävä tärkeä tekijä oli valtion kehittämisyksiköihin suunnattu rahoitus, jolla varmistetaan 
hankkeen läpivieminen.  

Kehittämisyksikköhankepäätöstä tehdessä todettiin myös, että jokaiseen seudun kuntaan oli 
juuri valmistunut tai valmistuvassa dementiaa sairastaville vanhuksille tehostetun 
palveluasumisen yksiköt. Täten sosiaalialan kehittämisyksiköksi oli luonnollista valita 
dementiatyö.  



     [ 63 / 106 ]

 

Hankesuunnitteluraportin esiselvitykset 

RIDKE-hankkeen suunnittelu käynnistettiin vuonna 2004 seudullisessa yhteistyössä Riihimäen, 
Lopen ja Hausjärven kuntien ja niiden dementiahoidon tehostetun palveluasumisen yksiköiden 
kanssa. Hankkeesta jätettiin Etelä-Suomen lääninhallitukselle anomus saman vuoden lopussa. 
Anomuksessa määriteltiin hankkeeseen osallistuvat tahot, painoalueet, hankkeen kustannukset 
ja haettava valtion avustus. Päätös avustuksesta saatiin alkuvuodesta 2005 ja heti sen jälkeen 
jatkettiin hankkeen suunnittelua. Hankesuunnitteluraporttia varten koottiin työyksiköistä 
hankkeeseen liittyviä kehittämistarpeita työyksikkökyselyllä. Niiden avulla haluttiin varmistaa, 
että kehittämisyksiköllä vastataan alueen dementiatyön tämän hetken tarpeisiin. Kysely osoitti, 
että kehittämisyksiköstä toivotaan apua substanssityön kehittämiseen, jolla vastaajat tarkoittivat 
erilaisten menetelmien hallintaa sekä tukea omaan työhönsä dementiaa sairastavien 
keskuudessa. Kehittämisyksiköstä toivottiin saatavan lisä- ja täydennyskoulutusta sekä yhteisiä 
työseminaareja.  

Osaamiskeskuksen merkitys kehittämisyksikön muodostumisessa 
Vuoden 2005 ensimmäisen neljänneksen aikana solmittiin sosiaalialan osaamiskeskus 
Pikassos Oy:n kanssa ostopalvelusopimus tätä hanketta edistävän kehittämistyön 
toteutusmallin löytämiseksi. Pikassos Oy:llä oli heti alusta lähtien kiinteä ja tärkeä rooli 
hankkeen onnistumiseksi ja toteutumiseksi. Tehdyssä suunnitteluraportissa tuotiin esiin neljä 
mallia, joista hankeen ohjausryhmä valitsi osallistavan kehittämistyön mallin, joka parhaiten sopi 
tämän hankeen perustaksi.  

Mallissa korostuu työyksikkö- ja kuntakohtainen näkökulma sekä seudullinen näkökulma. 
Kehittämistyötä tehdään yhteistyössä monipuolisesti ja monella eri tasolla. Tästä syystä jo 
hankkeen alkumetreillä mukana ovat olleet alueen oppilaitokset: Koulutuskeskus Tavastia, 
Hämeen ammattikorkeakoulu ja Tampereen yliopisto sekä alueen terveydenhuolto ja kolmas 
sektori. Myös dementiakotien henkilöstö, esimiehet ja työyksiköt osallistetaan mallissa 
kehittämisprosessiin ja kiinnitetään seudullisena verkostona pitkäjänteiseen ja tavoitteelliseen 
kehittämistyöhön, jolloin tulokset ja vaikutukset voivat jäädä pysyviksi. Yksi tärkeä elementti 
mallissa on projektipäällikkö, jonka tehtävänä on varmistaa hankkeen eteneminen laaditussa 
suunnitelmissa.  

Oikeaan aikaan oikeassa paikassa 
Kahden vuoden matka suunnitteluvaiheesta hankkeen I-vaiheen loppuun on edennyt kohti 
tavoiteltua päämäärää etupäässä hyvissä merkeissä mutkitellen. Voidaankin todeta, että hanke 
on lähtenyt liikkeelle oikeaan aikaan oikeassa paikassa sekä seudullisesta että 
valtakunnallisesta näkökulmasta katsottuna.  

Ensinnäkin seudullisesti kaikilla kunnilla oli juuri valmistunut tai valmistumassa uudet 
dementiayksiköt, joten lähtökohta kehittämistyöhön kumppanuuden ja verkostoitumisen myötä 
oli potentiaalista. Hankkeella oli selvä yhteinen substanssi-intressi. Dementoituvan 
vanhusväestön osuus hankkeessa mukana olevissa kunnissa on tilastollisesti tulevaisuudessa 
kasvava, joten tarvitaan uudenlaisia innovatiivisia kehittämisnäkökulmia.  

Toiseksi kunta- ja palvelurakenne uudistuksen myötä suuntaus on kohti hallinnollisesti erilaisia, 
laajempiin väestöpohjiin perustuvia yhteistoiminta-alueita. Suomen Kuntaliiton (2006) mukaan 
uudistus edellyttää, että kunnat yhdessä kuntakumppaneidensa kanssa laativat myös 
seudulliset vanhuspoliittiset strategiat, joissa sekä määritellään seudulliset kehittämistavoitteet 
että sovitaan yhteisesti palvelujen tuottamisesta. Tämän hankkeen arvioinnin näkökulmasta 
oleellisinta on se, että valtakunnallisesti ollaan kehittämässä ja muodostamassa sosiaalialan 
kehittämisyksikkökriteerejä. 
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Kehittämisyksiköiden työryhmän (2006) ehdotuksessa visiona on, että sosiaalialan 
kehittämisyksikkö on alansa kehittämisasiantuntija alueellaan, se on alansa osaava 
asiakaspalveluyksikkö, jonka henkilöstö on alan normien ja pätevyysvaatimusten mukaista. 
Lisäksi muistiossa on kirjoitettuna myös muita suuntaviittoja kehittämisyksikkökriteereistä, mutta 
lopullisia informaatio-ohjaukseen liittyviä ohjeita ei ole valmiina, joten tässä hankkeessa voidaan 
luoda tai saavuttaa jotain sellaista, mitä ei vielä ole.  

Tämän kehittämisyksikköhankkeen on tarkoitus muodostaa siihen osallistuvien kuntien kesken 
substanssiperusteisen dementiatyön tutkimus- ja kehittämistoiminnan pysyvä rakenne, joka 
puolestaan tulevaisuudessa huolehtii ja kehittää dementiatyön hyviä käytäntöjä ja jakaa saatua 
tietoa ja osaamista.  

On tärkeää tietää, että hankkeella on kokonaisuudessaan olemassa tärkeä tulevaisuuden 
kehittämisfokus, jolla on vaikuttavuutta dementiaa sairastavan henkilön hyvinvointiin, 
dementiatyötä tekevien osaamiseen ja seudullisen yhteistyön kehittämiseen sekä kuntien 
niukkojen taloudellisten resurssien oikeaan käyttöön. 

Arvioinnin tavoitteet, menetelmät ja toteutus 

 Arvioinnin moninaisuus 
Valmistuvassa pro gradussa arvioinnilla halutaan kuvata seudullisen dementiatyön 
kehittämisyksikköhankkeen onnistumista Riihimäen, Hausjärven ja Lopen kuntien yhteisenä 
kumppanuushankkeena valtakunnallisessa sosiaalialan kehittämisyksikkökontekstissa. 
Arvioinnin pääpaino on prosessi- ja tavoitearvioinnissa. Seppänen-Järvelän (2004) mukaan 
kehittämistyölle on tyypillistä prosessinomainen etenemistapa sekä ratkaisuvaihtoehtojen ja 
etenemisväylien moninaisuus.  

Arvioinnin tarkoituksena on havainnoida projektin työryhmien ja tärkeimpien prosessien 
prosessinomaista kulkua hankkeesta kerätyn dokumentaation ja avainhenkilöiden 
haastattelujen kautta. Avainhenkilöillä tarkoitan hankkeen ohjausryhmässä olevia kuntien sekä 
koulutus- ja kehittämisorganisaatioiden edustajia.  

Arvioinnin teoreettinen tarkastelu 
Sanakirjojen määritelmissä arviointi viittaa jonkin asian arvoon tai ansioon, tässä yhteydessä 
hankkeen arvoon, joka puolestaan koskee ihmisiä useammalla tavalla: palvelujen järjestäjinä tai 
hankkeen laatijoina ja projektin vetäjinä tai osallistujina ja palvelun asiakkaina. Paasion (2003) 
mukaan arviointi on systemaattiseen, luotettavaan ja kokemusperäiseen aineistoon perustuvaa 
toiminnan tai toimenpiteen arvon määrittelyä. Arvon määrittelyllä tarkoitetaan valituin kriteerein 
tehtyä arviota siitä, miten tehokasta, vaikuttavaa tai tuloksellista toiminta on ollut. Opinnäytetyö 
on projektina toteutetun hankkeen arviointia, joka sisältää arvon määrittämistä, mutta myös 
tutkimusta, joka puolestaan sisältää hankkeen kuvaamista, selittämistä ja ymmärtämistä. 
Arvioinnin taustalla tulisi aina olla jokin tehtävä ja käyttötarkoitus, jota varten arviointi 
toteutetaan (Lindqvist 1999, 108).  

Hanketta on toteutettu projektina, jonka kehittämistavoitteena on luoda uusia dementiatyön 
toimintatapoja ja hakea muutosta seudullisessa verkostoituvassa yhteistyössä. Seppänen-
Järvelän (2004) mukaan projekti luo yleensä uutta ja hakee muutosta. Se perustetaan yleensä 
silloin, kun halutaan toteuttaa jokin kehittämistavoite.  

Projektissa on luonteenomaista prosessimainen etenemistapa ja ratkaisuvaihtoehtojen 
moninaisuus. Tästä johtuen hankkeelle asetetut tavoitteet joko täsmentyvät tai hämärtyvät 
prosessimaisen etenemisen aikana. Tässä hankkeessa tavoitteista lähtevät prosessit ovat 
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prosessiarvioinnin peruslähtökohtana, jonka kautta asetettuja pyrkimyksiä toteutetaan. Tämä 
arviointitapa on formatiivista (muovaavaa), jolla tarkoitetaan prosessien ymmärtämistä, 
päämäärien selkeyttämistä, informaation keräämistä projektin prosesseista, toteutuksesta, 
ongelmista ja edistymisestä. Vuorovaikutuksellisella arvioinnilla tuotetaan tietoa hankkeen 
toteuttamisesta tai joistakin sen valikoiduista komponenteista. Arviointi on osa palveluprosessia 
(Robson, 2001). Arvioinnin tarkastelunäkökulma on ensisijaisesti formatiivista, koska arvioin 
hanketta sen ollessa vielä kesken.  

Kehittämisprosessi on aina ainutkertainen, kullekin projektille ominainen ja yksilöllinen 
toiminnan ja havaintojen ja ajattelun kokonaisuus omassa kontekstissaan. Kehittämisprojekti 
mahdollistaa siihen osallistuville työntekijöille ja organisaatioille myös oppimisprosessin. 
Kehittämisen yhtenä tärkeänä elementtinä on oppiminen ja hiljaisen tiedon tuottaminen 
näkyväksi.  

Tällä on merkitystä myös arviointiin, jolloin se on alettu ymmärtää laveammin osana 
organisaatioiden johtamista, päätöksentekoa, suunnittelua ja kehittämistä. Tämä hanke 
keskittyy tavoitteissaan voimakkaasti organisaation työyksiköiden ja sen jäsenten oppimiseen ja 
oppivaan organisaatioon. Myös hankkeessa esiintyvä verkostotason yhteistoimintakäytäntöjen 
suunnittelu tähtää olemassa olevien käytäntöjen kyseenalaistamiseen ja uudentyyppisten 
menettelytapojen käyttöönottoon, jolloin niihin liittyy koko organisaatiotasolla myös oppimista.   

Hankkeen prosessien sisäinen arviointi itsearviointina 
Hankkeen arvioinnissa käytetään järjestelmällisesti sisäistä arviointia, joka on olennainen osa 
prosessiarviointia. Tästä toiminnan toteutuksesta vastaavat projektipäällikön johdolla työntekijät, 
työyksiköiden vastaavat ja eri työryhmät itse, jotka arvioivat työtään ja käyttävät tätä varten 
erilaisia arviointimenettelyjä. Sisäinen arviointi on organisaation järjestämää systemaattista 
itsearviointitoimintaa, jonka suorittaa tehtävään asetettu sisäinen evaluoija (Seppänen- Järvelä 
2004, 24).  

Tärkein syy arvioivan työotteen soveltamiseen on halu ohjata hanketta tavoitteiden suuntaisesti 
ja tukea työyhteisöjen itsensä asettamia kehitystavoitteita, joten hankkeessa kullakin 
dementiahoitoon keskittyneellä hoivayksiköllä on omat kehittämistyön painopistealueensa, 
joiden kautta määrittyvät kehittämistyön yksikkökohtaiset tavoitteet. Painopistealueina ovat 
esimerkiksi vuorovaikutusosaamisen kehittäminen, omaisten kanssa tehtävä yhteistyö, 
virikkeellisen toiminnan ja kuntouttavan työotteen kehittäminen ja kuntalaisille kohdennettu 
dementianeuvonta. Työyksikkökohtaisten tavoitteiden tarkoituksena on luoda sellaisia 
arviointikäytäntöjä, jotka aidosti tukevat työyhteisöissä tapahtuvaa muutosta ja oppimista. 
Sisäisestä arvioinnista on oma arviointiraporttinsa. 

Hankkeen kehittämisyksikön muodostuminen 

Artikkelissa pohdittavat arviointikysymykset 
Opinnäytetyöni projektin arviointisuunnitelmassa kohdistuu kehittämisyksikön luomiseen, 
kehittämisyksikkökriteerien ja kehittämistyön mallin tarkasteluun sekä oppilaitosyhteistyön 
sujumiseen kehittämisyksikkönäkökulmasta. Projektin arviointisuunnitelmassa esitetään, että 
hankkeen toimintaa arvioidaan sisällöllisesti, rakenteellisesti ja hallinnollisesti jatkuvan 
prosessiarvioinnin perusteella. Toisaalta arviointiin voidaan liittää tulosten arviointia (liite s. 75: 
Hankkeen tavoitteista tuloksiin ja vaikutuksiin havaintomatriisi), jolla mahdollisesti voidaan 
osoittaa sitä, että tavoitteet on osittain saavutettu. Tarkastelen ja arvioin hanketta 
hankedokumentaation (työryhmien pöytäkirjat, hankesuunnitelma, arviointisuunnitelma) ja 
avainhenkilöiden, lähinnä ohjausryhmän jäsenten, haastattelujen näkökulmasta. Olennaista on 
löytää vastauksia kehittämisyksikkönäkökulman ydinkysymykseen: miten kehittämisyksikkö 
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muodostuu usean toimijan ja rahoittajan kanssa tehtävässä yhteistyössä? Tässä artikkelissa 
keskitytään kysymyksiin, miten hankkeen työryhmät tukevat kehittämisyksikön muodostumista? 
Miltä kehittämisyksikön muodostuminen näyttää valtakunnallisesta kehittämisyksikkökriteerien 
ja tehtävien valossa? 

 Hankkeen yhteisesti sovitut tavoitteet  
Hankkeen suunnittelu- ja hankerahoitusraportissa yleistavoitteena on luoda Riihimäen seudulle 
dementiatyön kehittämisyksikkö, josta kehittyy alan oppimis-, kehittämis- ja tutkimusyksikkö, 
joka tuottaa laadukkaita ja monipuolisia dementiapalveluja.  Tärkeitä tavoitteita ovat myös 
dementiatyön arvojen kirkastaminen, osaamisen kehittyminen, sisältöjen ja menetelmien 
kehittäminen, alueellisen dementianeuvonnan kehittäminen ja kotihoidon tukeminen.  

Yhtenä tavoitteena oli myös integroida alueen ja lähiympäristön koulutusorganisaatiot mukaan 
hankkeen eteenpäinviemiseksi ja tulevaisuuden yhteistyökumppaneiksi. Yhteistyökumppanuus 
näkyisi koulutuksen, kehittämishankkeiden, opiskelijoiden harjoittelupaikan sekä 
opinnäytetöiden saralla. 

Näiden lisäksi myös kehittämisyksiköiden työntekijät voisivat toimia oppilaitosten dementiatyön 
asiantuntijoina, luennoitsijoina, opinnäytetöiden ja harjoittelun ohjaajina. Hankkeeseen liittyvät 
esiselvitykset osittivat, että dementiatyön kehittämisyksikköön kohdistuu monelta taholta 
positiivisia ennakko-odotuksia. 
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Hankkeen rakennetta voidaan kuvata seuraavan kuvion mukaisesti, missä tummennettuna 
työryhmät: 

Kuvio 3: Hankkeen kehittämisyksikön rakenne, tavoitteet ja muodostuminen 

 

Riihimäen, 
Hausjärven ja 
Lopen 
dementiatyön 
kehittämisyksikk
ö 

Verkostomainen 

yhteistyö kuntien 
ja säätiön 
toimintayksiköiss
ä  

Projektipäällikkö 

Ohjausryhmä 

Seudullinen 
kehittämistyöryh
mä 

Alueelliset muut 
kehittämis- ja 
tutkimushankkeet 

Seudulliset ja 
paikalliset 
kehittämishankkeet 

Tutkimus, 
koulutus ja muut 
oppimisympärist
öt 

Substanssiosaamis
en kehittäminen 

Dementiatyön 

kehittämisyhteistyö 
kolmannen sektorin 
kanssa ja muiden 
toimijoiden kanssa 

Vanhustyön jäsentäminen 
sekä asiakasprosessien ja 
työkäytäntöjen 
kehittäminen 

Konsultointi ja 
yhteistyö: 

terveydenhuolto 

osaamiskeskus 

Stakes 

Asiakastyö: Kuntien ja Säätiön työntekijät, muut toimijat 

Dementiatyön asiakkaat: dementiaa sairastavat, omaiset, ystävät, muut tukihenkilöt 
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Kehittämisyksikköhankkeen tehtävänä on luoda, kehittää ja jatkossa myös vahvistaa Riihimäen 
seudulla tehtävää dementiatyötä kuvion 3 ukaisesti. Kehittämistoiminnan ytimessä on 
dementiaa sairastavien henkilöiden hyvinvoinnista huolehtiminen ja seudullisen dementiatyön 
näkyväksi tekeminen sekä näihin tarpeisiin vastaaminen oikea-aikaisella, ennakoivalla 
työotteella ja -menetelmillä.  

Petri Virtasen (2000) mukaan projektiorganisaatio voidaan jakaa suunnitteluun, käynnistykseen, 
toimeenpanoon ja jälkikäteisarviointiin. Sen arvo määräytyy tehtyjen referenssien perusteella. 
Tässä hankkeessa hankkeen laadukkaalla esiselvityksellä ja suunnittelulla on ollut 
lopputulokseen nähden suuri merkitys. Toisaalta on aina suhtauduttava kriittisesti liialliseen 
suunnitelmallisuuteen, jotta projektin aikainen innovatiivisuus ei katoaisi ja annettaisiin tilaa 
uusille kehitysalueille. Liian tarkan suunnitelman sijasta kannattaa analysoida riskitekijöitä ja 
luoda hankkeelle useita tulevaisuusvisioita.  

Hankkeen ohjaus-, koulutus- ja seudullisen kehittämistyöryhmien 
prosessien arviointi 

Ohjausryhmä valvoo ja johtaa 
Projektissa merkitystä on ollut ohjausryhmän hankkeeseen sitoutuneella toiminnalla. 
Ohjausryhmän tehtävänä on projektin valvonta (eteneminen, kustannukset, tavoitteiden 
toteutuminen), projektiorganisaation tukeminen kiperissä tilanteissa ja kysymyksissä (Virtanen, 
2000). Myös tässä hankkeessa on ohjausryhmän tehtävänä ollut luoda toimiva hanketta 
eteenpäin vievä organisaatio, joka vastaa koko kehittämishankkeen toteutumisen seurannasta 
ja arvioinnista. Ohjausryhmän jäsenet ovat edustaneet hankkeen näkökulmasta katsottuna 
laajaa edustuksellista pohjaa, mukana ovat niin kuntien kuin keskushallinnon, järjestöjen, 
säätiön, koulutuksen sekä kolmannen sektorin edustajia. Kunnista mukana ovat olleet 
palvelualuepäällikkö, perusturvajohtajat, vanhustenhuollon johtaja ja operatiivisen tason 
esimies, vastaavasti säätiön puolesta edustettuina ovat olleet toiminnanjohtaja ja vastaava 
hoitaja, Stakesista tutkimuspäällikkö ja yliopistosta yliassistentti sekä Alzheimer-keskusliitosta ja 
Suomen dementiahoitoyhdistyksestä omat edustajansa. Ohjausryhmä on kokoontunut kolmesta 
neljään kertaan vuodessa.  

Haastateltavat kuvaavat ohjausryhmän toimintaa ja tehtäviä: 

 

”Sen tehtävänä on koordinoida ja tarkastaa taloutta ja valmistella 
raportit. Ei ole kovin tiiviisti kokoontunut, mutta sitäkin 
ahkerammin käytetty tiedonvälitykseen sähköpostia.” 

 (H1) 
 

”Ohjausryhmällä riittävät valtuudet, niillä jotka tekevät päätöksiä 
on myös valtaa.” 

 (H2) 
 
Tässä hankkeessa ohjausryhmä on joutunut paneutumaan ja puuttumaan yhteistyösuhteiden 
toimivuuteen hankkeen sisäisissä kysymyksissä. Ohjausryhmän määrätietoinen puuttuminen 
ristiriitatilateisiin ja suunnitelmasta poikkeavien asioiden käsittelyyn nopeutti prosessin 
eteenpäin viemistä ja yhteisen ratkaisun löytymistä. Yksi tärkeimmistä kysymyksistä oli jo 
hankkeen alkuvaiheessa hankkeen nimen muuttaminen dementiahoidon kehittämisyksiköstä 
dementiatyön kehittämisyksiköksi.   
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Tästä kuvauksena haastateltavan toteamus: 

 

”Nimen muutoksella oli käänteentekevä vaikutus koko 
kehittämisyksikköhankkeen luomiseen ja tulevaisuuteen.” 

 (H4) 
 
Ohjausryhmän jäsenistä osa on kuntien sosiaalipalveluista vastaavia, joilla on asemansa kautta 
saatua päätäntävaltaa. He jakavat hankkeesta informaatiota poliittisille päättäjille ja tämän 
kautta sitouttavat kunnan edustajia kehittämisyksikön kehitykseen ja rahoitukseen. Järjestöjen 
edustajat tuovat dementiatyön substanssiosaamista ja tietoa tulevaisuuden kehitysnäkymistä. 
Stakesin ja oppilaitosten edustajilla on merkittävä rooli verkostoituvassa ja tutkivassa 
kehittämisyksikkö -kontekstissa. He ovat luoneet ja ovat luomassa siltoja 
oppilaitosorganisaatioihin ja keskushallintoon. Tulevaisuudessa kehittämisyksikön tärkeä status 
on hyvien käytäntöjen tutkiminen ja saadun tiedon palauttaminen kehittämisyksikön käyttöön. 
Tämän hankkeen tiimoilta tästä on jo hyviä esimerkkejä ja kokemuksia.  

Ohjausryhmän toiminta on kokousmuistioiden perusteella ollut tavoitteiden mukaista.  
Hankkeen aikana ohjausryhmässä on arvioitu projektin suuntaa ja tarvittaessa tehty korjaavia 
muutoksia. Ohjausryhmän hyväksymä tavoitteissa oleva laaja koulutusohjelma toteutettiin, 
mutta osa asetetuista tavoitteista esimerkiksi dementiapotilaiden kotihoidon tukemisessa 
suunniteltua kotimiespalvelua ei perustettu. 

Ohjausryhmän alaisuudessa välittömästi toimii projektipäällikkö. Projektipäällikkö valittiin 
hankkeen ollessa jo käynnissä, mutta tästä huolimatta hänen työpanoksensa hankkeen 
etenemisessä kohti tavoitteita on ollut mittava. Hän on toiminut ohjausryhmän sihteerinä sekä 
sen jäsenten yhteisenä koordinoijana, vastannut koulutussuunnitelman ja prosessiohjausten 
toteutumisesta koulutus- ja tutkimustyöryhmän kanssa sekä hoitanut yhteistyö- ja 
verkostoitumiseen liittyvät toiminnat yhteistyökumppaneiden kanssa. 

Voisin väittää Virtasen (2000, s.51–53) sanoin, että projektipäällikkö todella linkittyy kiinteästi 
projektin suhdeverkkoon ja on suhdeverkon hermokeskus, tai ainakin hyvin merkittävä osa 
tuota verkkoa. Projektipäällikön työlle on leimallinen monialaisuus. On oltava kohtalaisen hyvä 
kaikessa ja erityisen hyvä jollain alueilla. Hän on vastuussa tekemisistään monelle, eritoten 
rahoittajille, että hanke pysyy aikataulussa ja saavuttaa tavoitteensa. 

 

”Hanke on edennyt tosi mallikkaasti, olisiko se sitten vetäjästä 
kiinni. Projektipäälliköstä.” 

 (H5) 
 

”Hyvä, kun hankkeella on ollut osaava projektipäällikkö.” 

 (H4) 
 

 Koulutus- ja tutkimustyöryhmä suunnittelee ja kehittää 
Työryhmän työpanos koulutuksen sisällöllisten tavoitteiden saavuttamiseksi on onnistunut. 
Työryhmä valmisteli, toteutti ja arvioi mittavan koulutusohjelman, johon liittyi perus- ja 
erikoisopintoja, yhteistyötä opiskelijoiden kanssa, tutustumiskäyntejä ja työyksikkökohtaisia 
prosessiohjauksia. Koulutukset kohdentuivat hankkeessa mukana oleville työntekijöille, muille 
vanhustyöntekijöille, opiskelijoille ja omaisille. Työryhmän aktiivinen toiminta on mitattavissa 
myös lukuisilla kokouskerroilla, esimerkiksi vuoden 2006 aikana pidettiin seitsemän kokousta. 
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Kehittämisyksikön tehtävissä mainitaan, että kehittämisyksikkö kehittää uusia ja parantaa 
olemassa olevia asiakastyön muotoja, palveluiden tuotantotapoja ja palvelurakenteita. Tämän 
tehtävän toteutuminen näkyy monessa tämän hankkeen toiminnassa. Työyksiköiden 
kokouskäytännöt ja dokumentaatiot ovat kehittyneet, joskin vielä on paljon tekemistä. 
Sähköinen tiedon levittäminen ja it-teknologian hyödyntäminen verkostoituvassa 
toimintaympäristössä on vielä alussa. Eräs haastateltavista näkee koulutus- ja 
tutkimustyöryhmän seuraavasti: 

 

”Meillä on erittäin hyvä tämä koulutus- ja kehittämistyön työryhmä. 
Tämän tyyppinen ryhmä on hyvä työkalu ohjausryhmälle. Tässä 
on korkeakoulujen tehtävänä työelämän ja vaikuttamisen 
kehittäminen ja tutkimuksen sekä koulutuksen tuominen. Luotu 
malli voi olla ylpeydenaiheena.” 

 (H3) 
 
Työyksiköihin tehdyllä laajalla koulutustarvekartoituksella oli käänteentekevä merkitys sitouttaa 
hankkeessa mukana olevien dementiakotien henkilökunta ja myös muut dementiatyöhön 
osallistuvat tahot kehittämisyksikkö- hankkeeseen. Hankkeen koulutus- ja tutkimusprosessi on 
ollut perus- ja erikoistietoa antavaa.  

Työyksiköiden omat kehittämisalueet ovat lisänneet henkilökunnan yhteistyötä, osaamista ja 
verkostoitumista omien töiden esityksillä seudullisissa tapaamisissa ja työpajoissa.  Henkilö- ja 
ryhmäkohtainen kokemuksellinen oppimisen kehittyminen on ollut merkityksellistä.  

Otalan (2000) mukaan työssä oppimista pidetään parhaana tapana oppia. Erilaiset projektit 
antavat tähän hyvät mahdollisuudet. Toisaalta opitun mallintaminen edellyttää teoriatietoja, 
yleis- ja perusosaamista, joka auttaa näkemään, mikä opitussa asiassa on ydin. Hankkeen 
aikana on jaettu paljon teoriatietoa, jota voidaan tulevaisuudessa hyödyntää ja jalostaa omiin 
toimintaympäristöihin. Haastateltavan kommentti kuvaa hyvin tuntemuksia: 

 

”Voi olla mukana pistämässä alulle sellaisia asioita, joita voidaan 
edelleen kehittää. Olen todella ylpeä meidän henkilökunnan 
osaamisesta ja innostuneisuudesta tätä hanketta kohden.” 

 (H7) 
 
Koulutus- ja tutkimustyöryhmän jäsenet edustavat yhteistyössä mukana olevia oppilaitoksia, 
joten kehittämisyksikköhanke on koonnut alan ammattilaisia yhteiseen tiedontuotantoon. 
Kehittämisyksikön tuottama tutkimus palvelee sekä asiakkaita, kansalaisia että palveluiden 
tuottajia. Hankkeen yhteydessä on valmistunut ja valmistumassa useita opinnäytetöitä, jotka 
palvelevat kehittämisyksikön tehtävää ja sen kehittymistä.  

Työryhmän jäsenet edustivat pitkälti koulutusorganisaatiopositiosta pedagogista näkökulmaa; 
lehtori, koulutusalajohtaja, koulutusohjelmajohtaja, johtava suunnittelija ja yliassistentti, heidän 
lisäkseen ryhmässä olivat projektipäällikkö ja sosiaalialan osaamiskeskuksen suunnittelija. 
Tämän perusteella on hyvä miettiä, millaisella kokoonpanolla seuraavaa vaihetta toteutetaan? 
Tärkeää on pysyvässä toiminnassa saada todellista tutkimusaineistoa substanssiosaajilta 
dementiatyön tutkimiseksi, jota puolestaan tarvitaan kehittämisyksikön tehtävän toteuttamiseksi. 
Ansiokkaasti työryhmä on ottanut omassa positiossaan paljon vastuuta kehittämisyksikön 
osaamisen kehittämisessä, ja he ovat onnistuneet tehtävässään. Osaamisen kehittyminen on 
ollut suunnitelmallista ja kytkeytyy systemaattisesti substanssialueen strategiseen 
kehittämiseen ja tulevaisuudessa laadukkaaseen asiakastyöhön. Työryhmän aktiivinen ote ja 
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toiminta on tukenut ohjausryhmän työtä, myös projektipäällikkö on saanut tästä työryhmästä 
tukea ja apua oman työnsä toteutumiselle. Ryhmä on toiminut peilinä ja työnohjaajana 
projektipäällikön työssä. 

Seudullinen kehittämisryhmä toteuttaa 
Seudullinen kehittämistyöryhmä koostuu työyksiköiden vastuuhoitajista ja esimiehistä. Tämä 
ryhmä edustaa ohjausryhmän kanssa näkyvimmin kehittämisyksikön rakenteellista 
kuntakohtaista lähtökohtaa. Heidän vastuullaan on operatiivisen työn toteuttaminen, seuranta, 
arviointi ja raportointi, mutta myös hankkeen aikana kehittämisyksikön kehittämiseen liittyvien 
yksikkökohtaisten tehtävien toteutuminen.  

Kehittämisyksikön rakenteelliset kriteerit korostavat yksikön johdon ja henkilöstön asiantuntija- 
ja johtamistyön vaatimuksia ja eroja. Kuka vastaa toiminnasta ja luo edellytykset kehitykselle ja 
vastaavasti kuka tekee asiantuntijatyötä? Molempiin tehtäviin tarvitaan koulutusta, aikaa ja 
osaamista. Tästä hyvänä esimerkkinä on Dementiakoti Lasihelmi Hausjärvellä. Dementiakoti 
aloitti toimintansa juuri näistä lähtökohdista, kehittämisyksikön rakenteellisia kriteereitä 
mukaillen. Siellä on toteutettu kehittämistyön mahdollistavaa johtamistapaa ja edetty 
suunnitelmallisesti huomioiden henkilökunnan osaamisen kehittyminen, sen hetkiset resurssit 
sekä toteutettu hankesuunnitelman mukaisia uusia työtapoja ja menetelmiä, kuten seudullinen 
dementiapuhelinneuvonta.  

Hankkeen suunnitteluvaiheessa kunnat tekivät päätöksensä hankkeen rahoituksesta ja 
talouden seurannasta. Vastaavasti perusturvajohtajat turvaavat työyksiköiden resurssit 
osallistua perustehtävän lisäksi kehittämistyöhön. Hankkeen suunnitteluvaiheessa nämä asiat 
tiedostettiin ja varattiin esimerkiksi henkilökunnan koulutuspäiviin sijaisten käyttöä varten 
määrärahaa, mikä puolestaan auttoi työyksiköiden esimiesten operatiivisen työn suunnittelua. 

Seudullisen kehittämistyöryhmän positio hankkeen onnistumisessa on tärkeä, koska 
työryhmässä voidaan pohtia ja tuoda esiin esimiesnäkökulmasta tärkeitä linjauksia. Myös tässä 
yhteistyörakenteessa esimiesten henkilökohtainen osaaminen kasvaa. Yhteiset 
työnohjaustilanteet muodostavat oivallisen foorumin käsitellä dementiatyössä toimivien 
esimiesten roolia. 

Tiivistelmä 

Artikkelissa kuvataan RIDKE -hankkeen arviointiin liittyvää aineistoa työryhmien työskentelyn 
näkökulmasta. Projektit ovat aina kohteeltaan rajallisia ja ainutkertaisia, mutta tässä 
hankkeessa on tarkoituksena luoda pysyvä dementiatyön kehittämisyksikkö, joka on vaatinut 
osallistujiltaan suuria ajallisia ja taloudellisia ponnistuksia. Työmotivaation ja resurssien 
tehokkaaseen käyttöön vaikuttavat oleellisesti työpaikan ilmapiiri ja joustavuus. Tärkeimpänä 
projektin onnistumisen kannalta pidetään hyvää yhteistyötä ja seuraavaksi toimivaa työryhmää, 
sen jälkeen jonkun tietyn yksilön työpanosta ja esimiehen tukea. Tuloksena on uuden oppimista 
ja sen kautta tulevaisuuteen uskallusta tehdä innovatiivista dementiatyön kehittämistä.  

Ohjausryhmän jäsenet ovat, omista positioistaan katsottuna, avainasemassa viemään 
poliittisille päätöksentekijöille tietoa hankkeen etenemisestä ja sen tuomista hyödyistä 
seudullisessa yhteistyössä. Vaikuttaakin siltä, että juuri tämä hanke, kuntien monien 
hankkeiden joukossa, on saanut virkamiehet sitoutumaan ja osallistumaan hankkeen 
toteutumiseen. Syynä innostuneisuuteen voi myös olla lupaukset valtion antamasta pysyvästä 
rahoituksesta, joka turvaisi määrätietoisen ja suunnitelmallisen seudullisen dementiatyön 
kehittämisyksikön kehityksen. 
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Hankkeen johtamisessa on merkitystä sillä, että hanketta ohjataan määrätietoisesti. 
Määrätietoisuutta osoittaa se, että hankkeelle palkattiin kokopäivätoiminen projektipäällikkö. 
Hän vastaa käytännön toteuttamisesta, tavoitteiden saavuttamisesta ja aikataulussa 
pysymisestä. Projektipäällikön työ haastateltavien mielestä on koettu erittäin toimivaksi ja 
tärkeäksi yhteiseksi resurssiksi.  

Jo aikaisessa vaiheessa huomattiin, että kaikkia tavoitteita ei saavuteta, vaan ne toteutetaan 
seuraavan vaiheen aikana. Toisaalta hankkeen aikana syntyi uusia tavoitteita, näistä 
mainittakoon esimerkkinä Riihimäen kaupungin palveluopas, jotka toteutettiin ja sen 
toteuttamien edisti uudella innovatiivisella tavalla hankkeen tavoitteiden toteutumista.  

Ohjausryhmän kokoonpanossa olisi suunnitelmien mukaisesti voinut olla näkyvämmin 
edustettuna terveydenhuolto, vaikka kysymyksessä on sosiaalityöhön kuuluva hanke. 
Asiakasnäkökulmasta katsottuna dementiatyö on moniammatillista yhteistyötä.  

Seudullisen yhteistyöryhmän jäsenten tulee pohtia kehittämisyksikön muodostumisen aikana 
syntyviä uusia toimintatapoja ja niiden toimeenpanoa työyksiköiden työssä. Uudet käytännöt 
merkitsevät muutoksia työyksikön monessa toiminnassa, kuten tieto- ja henkilöstöhallinnossa ja 
tietenkin päivittäisjohtamisessa. Tämä vaatii uudenlaista ajattelua ajankäytössä. Tähän 
mennessä tehdyt työyksikkötyöt ovat jo toimineet tiennäyttäjinä kehittämistyöhön. 
Dokumentaation perusteella voidaan todeta, että seudullinen yhteinen hanke on lisännyt 
työyksiköiden esimiesten keskinäisiä kontakteja, yhteistä suunnittelua, palaverikäytäntöjä ja 
toisilta oppimista. Ammatillisella vuorovaikutuksella on myös suuri merkitys. 

Koulutus- ja tutkimustyöryhmä on toiminut hankkeen koulutuksen suunnittelun moottorina. 
Hankkeen aikainen koulutusohjelman laajuus, pitkäkestoisuus ja monipuolisuus ovat luoneet 
kehittämisyksikön koulutuksellisen perustan. Välillä on herännyt kysymys, kuuluuko kaikki tämä 
kehittämisyksikön perustamiseen liittyvään koulutukseen? Kuitenkin väitän, että juuri näissä 
koulutustilaisuuksissa ja oppimisfoorumeissa kerätyllä tiedolla ja arvioinnilla on suuri merkitys 
seudullisen dementiatyön osaamisen kartoittamiseksi. Tarvitaanko perus- vai erikoisosaamista, 
johtamiseen liittyvää koulutusta vai tiedottamiseen ja tutkimukseen liittyvää koulutusta? Tämän 
hankkeen aikana toteutetulla laajalla dementiatyön osaamiseen liittyvällä peruskoulutuksella on 
luotu pohja yhteiselle käsitykselle dementiatyöstä, joka on tärkeää kehittämisyksikkökriteerien ja 
tehtävien luomisessa kolmen kunnan yhteistyökontekstissa. Verkostomaista ja yli sektorirajojen 
tapahtuvaa työskentelyä voidaan hyödyntää myös täydennyskoulutuksen suunnittelussa ja 
toteutuksessa.  

Kuntien yhteisesti järjestämät täydennyskoulutukset tuottavat uusia yhteistyön mahdollisuuksia 
kentän työntekijöille, esimiehille ja myös päättäjille. On varmaan ensiarvoisen tärkeää, että 
tämän toiminnan avulla syntyy pitkäjänteistä lisä- ja täydennyskoulutusta, jonka suunnittelu ja 
toteuttaminen lähtevät kehittämisyksiköstä nousseiden tarpeiden pohjalta.  

Oppilaitosten panos kehittämisyksikön muodostamisessa ja lopullisessa kehittämisyksikön 
toiminnassa on dementiatyön kehityksen kannalta erittäin oleellista. Eritasoisten oppilaitosten 
opiskelijoiden harjoittelu ja opinnäytteet palvelevat kaksisuuntaisesti, dementiatyö tarjoaa 
harjoittelumahdollisuutta koulutetussa substanssityön osaavassa yhteisössä ja vastaavasti 
esimerkiksi opinnäytetyötään tekevä opiskelija voi omalla osaamisellaan tuoda tutkimuksellista 
osaamista kehittämisyksikköön. Yhteistyö vaatii motivaatiota ja jatkuvaa informaatiota 
kehittämisyksikön tarjoamista opiskeluun liittyvistä mahdollisuuksista. 

Koko hankkeen tavoitteet ovat olleet laajoja kokonaisuuksia, ja siten ehkä epärealistisia 
saavutettavia näin lyhyessä ajassa. Kuitenkin tavoitteista osa saavutettiin. Ne ovat edenneet 
pitkälle ja antavat suuntaa hankkeen II-vaiheen toteuttamiselle ja kehittämisyksikön 
muodostamiselle. Esimerkkinä tästä on substanssityön osaamisen syventyminen ja 
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työorganisaatioiden yhteistyön kehittyminen kohti oppivaa organisaatiota, jossa itsearviointi on 
yksi tärkeä tekijä. Tämä hanke on todennäköisesti lisännyt itsearvioinnin merkityksen 
ymmärtämistä työyksiköiden, työryhmien ja yksittäisten henkilöiden kohdalla. 

Arvioinnin tehtävänä on arvottaa tehtyä työtä, mutta avata myös ”mustaa laatikkoa”. Tämä 
hanke on perusasioissa oikeassa kurssissa kohti pysyvää kehittämisyksikköä annettujen 
kriteerien ja tehtävien valossa, mutta paikallisesti tietyssä kontekstissa haasteet ovat erilaiset. 
Alustavan arviointiaineiston perusteella esiin nousi myös pohdittavia kysymyksiä johtajuuden ja 
koulutuksen näkökulmasta.  

Projektin resursseja on suunnattu koulutukseen ja osaamisen kehittämiseen. Tehdyn 
kehittämistyön tuloksista on saatu runsaasti kokemusta ja osaamista, jota voidaan hyödyntää 
jatkossa yksilö- ja työyhteisötasolla. Herää kuitenkin kysymys, onko kehittämisyksikön yksi 
tulevaisuudentehtävä peruskoulutuksesta huolehtiminen vai substanssiosaamisen 
syventäminen asiakaslähtöisestä näkökulmasta? Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysalan 
koulutusyksiköissä jo nyt panostetaan ja lähivuosia vielä enemmän vanhusten hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen koulutukseen, joten verkostoituneessa kehittämisyksikkötoiminnassa 
maakunnalliset koulutusyksiköt vastaisivat perus- ja erityiskoulutuksesta ja yhteistyössä 
osaamiskeskuksen kanssa räätälöitäisiin lisäkoulutusta kehittämisyksiköstä lähtevien tarpeiden 
mukaisesti. Tärkeää on tiedostaa, että päällekkäistä koulutustoimintaa ei pääsisi 
muodostumaan niukkojen resurssien aikana. Kehittämisyksikön kriteereissä korostetaan, että 
kehittämisyksiköissä toimisivat ammatillisesti osaavat henkilöt. Kehittämisyksikön tulisi myös 
herättää muiden koulutus- ja tieteenalojen kiinnostuksen dementiatyötä kohtaan. Hankkeessa 
on jo nyt näkyvissä hyviä innovatiivisia yhteistyömuotoja ja verkostoja, joilla on vaikutusta 
onnistuneeseen vanhustyöhön. Dementiatyö sisältää substanssityön hyvää ja laadukasta 
osaamista, mutta myös dementiatyön johtajat, esimiehet, kuntalaiset ja poliittiset päättäjät 
tarvitsevat riittävästi tietoa ja osaamista dementiatyön osaamisesta, toteutumisesta ja tuloksista 
seudullisessa yhteistyössä. Tässä oivallisena apuna on tietotekniikan mahdollisuuksien riittävä 
hyödyntäminen. 

Työelämän muutokset johtavat siihen, että johtamisen ja työyhteisön toiminnan välinen yhteys 
tiivistyy ja samanaikaisesti johtaminen vaikeutuu. Projektissa mukana olleiden 
dementiayksiköiden johtamisessa oli olennaisia käytännön eroja. Yksiköiden esimiestyöstä 
vastasivat tehtävään nimetyt vastuuhoitajat, kunnan kotipalvelun ohjaajat ja osastonhoitajat. 
Osa heistä suoritti esimiestyötänsä etätyönä. Miten esimies voi toiminnallaan edistää työhön 
liittyviä odotuksia, muutosta ja tuotoksia, jos hän ei ole fyysisesti paikalla? Muutoksessa aina 
sekä yksilö että työyhteisö joutuvat suurten haasteiden eteen. Muutos voi aiheuttaa pelkoa, se 
voi luoda sekavuutta, ihmiset ovat epätietoisia rooleistaan ja siitä, mitä heidän tulisi tehdä ja 
kenen kanssa. Näissä tilanteissa ja kehittämisyksikkönäkökulmasta lähiesimiehen rooli on 
tärkeä. Tiivistetysti jatkon haasteina ovatkin täydennyskoulutuksen ja lähiesimiestyön roolien ja 
tehtävien selkiyttäminen ja aktiivinen työ näiden tehtäväalueiden kehittämisessä. 
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Liite 

Hankkeen tavoitteista tuloksiin ja vaikutuksiin havaintomatriisi  

(tavoitteet johdettu kerätystä aineistosta): 
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9 Kohti pysyvää kehittämisyksikköä 
Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikköhanke syntyi vahvasti käytännön tarpeesta. 
Hanke oli kehittämistä dementiatyön arjessa ja hankkeessa paneuduttiin myös työyhteisöjen 
kehittämiseen. Käytännönläheisyydestään hanke sai kiitosta niin työntekijöiltä kuin vanhustyön 
johdoltakin. Hanketta pystyttiin myös suuntaamaan käytännön työntekijöiden toiveiden 
mukaisesti, mm. järjestämällä tutustumiskäyntejä ja validaatiokoulutusta. 

Hanke osoitti tarpeellisuutensa myös koulutuksellisesti. Hanke oli merkittävä 
täydennyskoulutuksen järjestäjä seudulla.  Koulutuksissa oli mukana 889 osallistujaa, joista 610 
osallistujaa olivat muita, kuin mukana olevien dementiayksiköiden työntekijöitä. Hankkeen 
kautta siis myös muut vanhustyöntekijät ja omaiset saivat tuhdin tietopaketin dementiatyöstä. 

Hankkeen myötä dementiatyötä pystyttiin tuomaan esiin päättäjille ja suurelle yleisölle. 
Dementiatyö ja sen vaatima erityisosaaminen tuli näkyvämmäksi. Työntekijöiden arvostus omaa 
työtään kohtaan nousi, omaa työtä opittiin jäsentämään ja arvioimaan. Verkostoyhteistyö 
dementiayksiköiden ja esimiesten välillä lähti hyvin käyntiin. Kokemuksia ja ideoita vaihdettiin 
työntekijöiden ja yksiköiden välillä.  

Alan oppilaitokset olivat tiiviisti mukana hankkeessa, kehittämisyksikkö tarjosi oppilaitoksille 
mahdollisuuden harjoitteluihin, projekti- ja opinnäytetöihin. Dementiatyöhön saatiin 
työelämälähtöisiä opinnäytetöitä. Yhteistyö hankkeen puitteissa lähensi käytäntöä, koulutusta ja 
tutkimusta. Hanke tiivisti yhteistyötä myös eri oppilaitosten välillä.  

Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikkö sai huhtikuussa 2007 päätöksen 
jatkohankerahoituksesta. Sosiaali- ja terveysministeriö myönsi valtionavustusta II-vaiheeseen 
vuosille 2007–2008 yhteensä 176 200 euroa. Kehittämisyksikön toisessa vaiheessa 
painopistettä pidetään edelleen dementiayksiköiden henkilöstön erityisosaamisen 
kehittämisessä, mutta panostetaan myös kotona asumisen tukemiseen ja palvelujen 
suunnitteluun. Jatkohankkeen suunnittelussa on hyödynnetty myös opinnäytetöiden kautta 
saatua tietoa ja kehittämisehdotuksia.  

Dementiayksiköiden henkilöstön erityisosaamista syvennetään järjestämällä pitkäkestoisia 
koulutuksia dementiatyön menetelmiin ja niiden arviointiin. Kuntouttavaa työotetta 
dementiayksiköissä vahvistetaan yksiköiden yhteisellä toiminnanohjaajalla. Tavoitteena on 
työntekijöiden kouluttamisen lisäksi testata ja ottaa käyttöön uusia toiminnallisia menetelmiä ja 
koordinoida vapaaehtoistyötä yksiköihin.  

Kotona asumisen tukemiseksi palkataan kunnille yhteinen dementiakoordinaattori, jonka 
tehtävänä on antaa dementoituneelle ja hänen läheisilleen tiedollista, sosiaalista hyvinvointia ja 
kotona asumista turvaavaa tukea. Koordinaattori pitää säännöllistä yhteyttä perheisiin puheluin 
ja kotikäynnein sekä auttaa tarvittavan avun ja tuen hakemisessa.   

Palvelujen suunnitteluun panostetaan laatimalla seudullinen dementiatyön strategia ja laatimalla 
sosiaali- ja terveystoimen yhteistyönä suunnitelma seudullisen dementiakeskuksen 
perustamiseksi.  

Muistisairaudet lisääntyvät kiihtyvällä vauhdilla. Tämä hanke on ollut Riihimäen seudun kuntien 
ja yhteistyökumppaneiden tapa vastata tähän haasteeseen. Olemme hyvällä alulla 
dementiatyön kehittämisessä, seudullisen yhteistyön hyödyntämisessä sekä käytännön, 
tutkimuksen ja koulutuksen yhteistyössä. Työ jatkuu hankkeena vuoden 2008 loppuun ja sen 
jälkeen toivottavasti pysyvänä kehittämisyksikkönä. 
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Liite 2 

 
  

 

ELÄMÄNI TARINA 

HYVÄ ASIAKAS / OMAINEN 

Henkilökuntamme pyrkii kehittämään hoidossamme olevien asiakkaiden hoitoa. Henkilö-
kunnan mielestä on tärkeätä kohdata asiakas yksilöllisesti, ymmärtää hänen tarpeitaan, 
toiveitaan, käyttäytymistään ja viestejään. Hyvän kontaktin luominen edellyttää yhteisiä 
keskusteluaiheita, joissa tuttuus, yhteenkuuluvuus ja siten myös turvallisuus ja läheisyys 
syntyvät. Toivomme, että kertoisitte vapaasti elämästänne / läheisenne elämästä. Alla on 
niitä aihepiirejä, joista toivomme saavamme tietoja. Voitte valita, mitä haluatte kertoa. Tie-
toja käytetään vain ammatilliseen tarkoitukseen eli hyvän hoidon toteuttamiseen. 

 

Nimi _____________________________________________________________________ 

Lempinimi ________________________________________________________________ 

 
YLEISTÄ 
 

Keskeiset luonteenpiirteet ja temperamentti: 

 
 
 
 
 
Elämänkatsomus ja arvomaailma: 

 
 
 
 
 
Tärkeitä suhteita omaisiin ja ystäviin (nimet): 
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ELÄMÄNKAAREN ERI VAIHEET: 
 
LAPSUUS JA NUORUUS: 
 

Syntymäpaikka: ____________________________________________________________ 

Vanhempien nimet: _________________________________________________________ 

Sisarusten nimet:  __________________________________________________________ 

Koulunkäynti ja koulutus: 

 
 
 
 
 
Merkittäviä tapahtumia lapsuudessa ja nuoruudessa: 

 
AIKUISIKÄ: 
 

Millaisia töitä olette tehnyt, työn merkitys: 

 
 
 
 
 
 
 
 
Oma perhe: 

 
 
 
 
 
 
 
 
Harrastukset: 
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Asiat, jotka tuottavat iloa / kiinnostavat: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiat, jotka tuottavat ahdistusta ja pelkoa: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tottumukset ja tavat, esim. unisukat: 
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Merkittäviä tapahtumia aikuisiässä: 

 
ELÄKEIKÄ: 

Milloin jäitte eläkkeelle / mitä se merkitsi? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Merkittäviä tapahtumia / matkustelu ym. 
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YMPYRÖIKÄÄ NE ASIAT, JOISTA ERITYISESTI PIDÄTTE 
 

lapset      eläimet      kalastus      kävely      saunominen      leipominen 

ruuanlaitto       siivous      keskustelu      TV:n katselu      konsertit 

laulaminen      musiikin kuuntelu      runot      vanhat elokuvat      uinti 

pelit      hiusten laitto      kaupassa asiointi      puutarhanhoito      hieronta 

hartaustilaisuudet      lehtien lukeminen      valokuvien katselu      taidenäyttelyt 

 

Mistä muusta pidätte? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lempiruokia: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mistä ette pidä: 

 
 
 
 
 

Tiedot saatu: 

�  Asiakkaalta                          �  Omaiselta / Ystävältä 
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Liite 3 

Riihimäen kaupunki 
Palveluasunnot 

 
 
HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA 

Nimi Henkilötunnus 

Ammatti Siviilisääty 
 

�  naimisissa 
�  eronnut 

�  naimaton 
�  leski  

 
HENKILÖTIEDOT 

Osoite Puhelin 

Nimi Puhelin  
LÄHIOMAINEN 

 

 

Osoite 

Asioidenhoitaja, nimi Puhelin 

Osoite 

 
ASIOIDEN-HOITAJA 

Mitä asioita hoitaa? 

 
OMAHOITAJA 

Nimi Puhelin 

 
ASUKKAAKSI TULO 

Mistä on muuttanut tähän yksikköön? Milloin? 

 
SOSIAALISET 
TUKITOIMET 

 
�     Kelan hoitotuki                                                       
�     Kelan korotettu hoitotuki 
�     Kelan erityishoitotuki 

 
�     Asumistuki                                                      
�     Kuljetuspalvelu 
�     Rintamamiesveteraani 
�     Sotainvalidi ____________  % 
 

 
SAIRAUDET 

Lääkkeistä erillinen lääkeliite 

 
HOITAVA LÄÄKÄRI 

Nimi Puhelin 

APUVÄLINEET/ 
SAIRAANHOITO 
VÄLINEET  

Merkitse myös apuvälineen omistaja 

 
ERITYISRUOKAVALIO 
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Näkö 
 
�     normaali 
 

�     heikko 
 

�     sokea 
 

�     silmälasit 

 
Kuulo 
 
�     normaali 
 

�     heikko 
  

�     kuuro 
 

�     kuulolaite 

 
Puhe 
 
�     normaali 
 

�     epäselvä 
  

�     afasia 
 

�     ei ymmärrä puhetta 

Lisätietoja 

 
Tasapaino 
 
�     hyvä 
 

�     huimaa 
  

�     kaatuilee 

 
Muisti 
 
�     hyvä 
 

�     jonkin verran ongelmia 
  

�     muistamaton 

 
Nukkuminen 
 
�     nukkuu hyvin 
 

�     nukkuu levottomasti 
  

�     unilääkitys 

Lisätietoja 

 
 Liikkuminen 
 
�     liikkuu itsenäisesti 
 

�     liikkuu talutettuna 
 

�     liikkuu apuvälineen kanssa 
 

�     pyörätuoli 

 
Virtsan pidätyskyky 
 
�     pidätyskykyinen 
 

�     osittainen pidätyskyky 
  

�     pidätyskyvytön 
 

�     vaipat 

 
Ulosteen pidätyskyky 
 
�     pidätyskykyinen 
 

�     osittainen pidätyskyky 
  

�     pidätyskyvytön 
 

�     vaipat 

Lisätietoja 

 
Syöminen 
 
�    syö itse 
 

�    autettava, tarvitsee ohjausta 
  

�    syötettävä 

 
Pukeutuminen 
 
�    omatoiminen 
 

�    autettava, tarvitsee ohjausta 
  

�    ei osaa pukeutua itse 

 
Peseytyminen 
 
�    omatoiminen 
 

�    autettava, tarvitsee ohjausta 
  

�    ei selviydy pesusta itse 
 

�    vastustaa pesua 

 
FYYSINEN 
TOIMINTAKYKY 
 

 

 

 

 

Lisätietoja 
 

�     hammasproteesi 
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�    normaali ja tasapainoinen 
 

�    masentunut, haluton 
  

�    levoton 
 

�    ahdistunut 

 
�    aggressiivinen 
 

�    sekava, harhainen 
  

�    ei hahmota aikaa eikä paikkaa 
 

�    kontaktikyvytön 

 
PSYYKKINEN 
TOIMINTAKYKY 

Lsätietoja 

 
SOSIAALINEN 
TOIMINTAKYKY 

 
Osallistuminen päivittäiseen sosiaaliseen toimintaan 
 
�    aktiivisesti mukana 
 

�    tarvitsee kannustusta osallistuakseen 
 

�    mielellään ulkopuolisena tarkkailijana 
 

�    haluaa olla yksin, ei osallistu 

 
OMATOIMISTA  
SELVIYTYMISTÄ  
HANKALOITTA-
VAT ASIAT 

 

 
OMAISTEN  
OSALLISTUMINEN 
HOITOON 

 

 
TOIMINTAKYKY- 
MITTARIT 
 

 
                       MMSE-muistitesti  ______ / ______  _________    Pisteet ___________ 
 
                       RAVA                    ______ / ______  _________    Pisteet ___________ 
 
                       INDIKAATIO          ______ / ______  _________    Pisteet ___________ 

siivous  

siistiminen  

pyykin peseminen/pesula  

vaatehuolto  

pankkiasiat  

kauppa-asiat  

 
PÄIVITTÄINEN 
KOTITILANNE 
 
(itse, omainen,  
kotisairaanhoito, 
kotipalvelu, 
yksityinen 
palveluntuottaja, 
joku muu) 

muut asiat  
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KÄYNNIT MA TI KE TO PE LA SU 

kotipalvelu  

 

      

ateriapalvelu  

 

      

kotisairaanhoito  

 

      

päivätoiminta  

 

      

yöhoito  

 

      

saunapalvelu  

 

      

omaiset, muu kuka?  

 

      

 
HOIDON JA 
PALVELUIDEN 
VIIKKOSUUNNI-
TELMA 

lyhytaikaishoito  

 

      

Pvm Asiakas 

Pvm Omainen 

 
ALLEKIRJOI-
TUKSET 

Pvm Palveluasunnon edustaja 

 
HOITOTILANTEEN 
ARVIOINTI /  
JATKOHOIDON 
SUUNNITTELU 

Pvm Asiakkaan tilanteen arviointi ja suunnitelma 
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HOITOTILANTEEN 
ARVIOINTI JA 
JATKOHOIDON 
SUUNNITTELU 

 
Pvm 

 
Asiakkaan tilanteen arviointi ja suunnitelma 
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Liite 4 

Hämeen Ammattikorkeakoulu, sosiaalialan koulutusohjelma 
11.11.2005 
 
 
Arja Matilainen ja Eeva Taivalmäki 
ELÄMÄNTATARINA-AJATTELUN MERKITYS DEMENTIATYÖSSÄ 

 
 
TIIVISTELMÄ  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella Riihimäellä sijaitsevan dementiayksikön, Vienokodin 
työntekijöiden kokemuksia siitä, mikä merkitys asukkaan elämäntarinan tuntemisella on 
hoitotyössä.  

Opinnäytetyön aineisto kerättiin haastattelemalla kaikkia Vienokodin työntekijöitä. 
Haastattelumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Aineisto analysoitiin 
käyttämällä sisällönanalyysiä. 

Opinnäytetyö perustuu teoriatietoon dementiasta ja dementoituneiden hoidosta sekä 
elämäntarina-ajatteluun ja sosiaalikulttuuriseen näkemykseen vanhustyöstä. 

Vienokodin työtekijät pitivät asukkaan elämäntarinan tuntemista erittäin tärkeänä. Sen koettiin 
liittyvän kaikkeen dementoituvien kanssa tehtävään hoitotyöhön. Elämäntarinan avulla löydettiin 
voimavaroja kuntouttavaan hoitotyöhön ja perushoitotilanteet helpottuivat. Asukkaille voitiin 
luoda tutun tuntuinen ja turvallinen ympäristö, jossa on sairastumisesta huolimatta mahdollisuus 
kokea onnistumisen ja hyvänolon elämyksiä. 

Tutkimustulosten perusteella dementoituneen elämäntarinan tunteminen on perusta hyvälle ja 
laadukkaalle hoitotyölle. Huomiota tulisi kiinnittää elämäntarinan keräämiseen siinä vaiheessa, 
kun dementiaa sairastava vielä itse kykenee kertomaan tarinansa ja sen kuinka haluaisi itseään 
hoidettavan.  
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Liite 5 

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia 
17.11.2006 
 
 
Eeva Koskinen ja Satu Oravala 
KUNTOUTTAVA HOITOTYÖ DEMENTOITUVAN VANHUKSEN HOIDOSSA 

 
 
TIIVISTELMÄ  

Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien näkemyksiä ja tietämystä 
dementoituvan vanhuksen kuntouttavasta hoitotyöstä. Tavoitteena oli selvittää miten 
kuntouttava hoitotyö näkyy päivittäisessä hoitotyössä sekä mitkä tekijät edistävät ja estävät 
kuntouttavan hoitotyön toteuttamista.  

Tutkimusaineisto kerättiin avoimilla kysymyksillä ja vastaukset analysoitiin aineistolähtöisellä 
sisällön analyysillä. Avoimet kysymykset kerättiin Helsingin seniorisäätiön Mariankodin osasto 
1:n ja Kotokartanosäätiön Dementiakoti Neliapilan hoitohenkilökunnalle. Molemmissa 
työyksiköissä kuntouttava hoitotyö oli entuudestaan käytössä päivittäisessä hoitotyössä. 
Lomakkeita jaettiin yhteensä 19 kappaletta ja niistä palautui 13.  

Tutkimustulosten mukaan kuntouttava hoitotyö koettiin tärkeäksi osaksi päivittäistä hoitotyötä. 
Hoitajilla oli myönteinen vanhuskäsitys ja he näkivät vanhuksen yksilönä. Kuntouttava hoitotyö 
arvioitiin olevan vanhuksen omatoimisuuden tukemista, kannustamista ja motivoimista. 
Kuntouttava hoitotyö nähtiin vanhuksen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn 
alueiden tukijana.  

Kuntouttavan hoitotyön edistäviksi tekijöiksi hoitajat nimesivät työn fyysisen raskauden 
keventymisen, mielekkyyden lisääntymisen hoitotyössä sekä vanhuksen omatoimisuuden ja 
toimintakyvyn säilymisen mahdollisimman pitkään hyvänä. Kuntouttavan hoitotyön estäviksi 
tekijöiksi arvioitiin riittämättömät henkilökuntaresurssit, fyysisten tilojen ahtaus, 
apuvälineidenvähyys, hoitajien sitoutumattomuus sekä vanhuksen yhteistyöhaluttomuus ja 
kommunikaatiovaikeudet. 
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Liite 6 

Hämeen Ammattikorkeakoulu, ohjaustoiminnan koulutusohjelma 
18.1.2007 
 
 
Heikki Kallunki 
PUUTYÖT DEMENTOITUNEIDEN TOIMINTAMUOTONA: 
Tutkimus- ja kehittämistyö Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikköhankkeessa 
 
 
TIIVISTELMÄ  

Opinnäytetyö on laadullinen tutkimus- ja kehittämistyö, joka tarkastelee puutöiden soveltuvuutta 
osaksi dementoituneiden vanhusten parissa toteutettavaa asiakastyötä. Työn tavoitteena on 
kehittää puutyömenetelmää osaksi dementiatyösektorilla tehtävää terapeuttista 
virkistystoimintaa. Taustateoria tuo esiin taiteen, käsityön ja luonnon yhteydet ihmisen 
hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvinvointia määritellään ikääntyvien ihmisten ja eritoten 
dementoituneiden vanhusten näkökulmasta käsin.  

Aineistonkeruu on toteutettu havainnoimalla dementoituneiden vanhusten toimintaa heidän 
ollessaan mukana puutyötoiminnassa. Puutyötoiminnat on toteutettu toimeksiantajan kahdessa 
yksikössä: Hausjärven Dementiakoti Lasihelmessä sekä Riihimäen kaupungin Vienokodissa. 
Edellä mainitut yksiköt on valittu tutkimus- ja kehittämistyöhön mukaan erilaisuutensa vuoksi. 
Opinnäytetyö on luonteeltaan toimintatutkimus ja sen reflektoivana lähestymistapana on 
käytetty toimintakäytäntöjen analyysikehikkoa. Kehikon avulla on tarkastelu sitä, mihin 
vanhusten toiminta puutöiden testauksissa keskeytyy ja mitkä eri tekijät vaikuttavat mihinkin 
toimintatavan muuttumiseen. Lisäksi tarkastellaan puutöistä syntyvien mielikuvien merkitystä 
vanhusten toimintaan aktivoitumisessa.  

Aktiivisen toiminnan muodostuminen on monen tekijän summa. Vanhusten toimintaan 
aktivoitumisessa vaikuttavat niin ikään, ajankohtaan kuin ikäryhmään liittyvät eri ulottuvuudet. 
Puutöiden ymmärtäminen yhtenä dementia-asiakastyömenetelmänä, edellyttää terapeuttisen 
virkistystoiminnan näkemistä yhtenä merkityksellisenä kuntoutusmuotona sosiaali- ja 
terveydenhuollon sektorilla. 
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Liite 7 

Hausjärven kunta 

Lasihelmi 

 

 
ASIAKASTYYTYVÄISYYSKYSELY OMAISILLE 

Tämä kysely on osoitettu Dementiakoti Lasihelmen asukkaiden omaisille ja sen tavoitteena on saada 
palautetta toiminnastamme. Kyselyyn vastaaminen on erittäin tärkeää, sillä palautteen avulla voimme 
kehittää toimintaamme hoidon laadun varmentamiseksi. Vastauksenne käsitellään luottamuksellisesti. 
Palauttakaa lomake oheisessa kirjekuoressa viimeistään 25.5.2007, postimaksu on valmiiksi maksettu. 
Kyselyä koskeviin tiedusteluihin vastaa projektipäällikkö Riitta Uronen, puh.(019) 758 4432. 

Kiitos vastauksestanne! 

Ympyröikää lähinnä mielipidettänne oleva vastaus. 4=hyvä/hyvin, 3=kohtalainen/kohtalaisesti, 2=huono, 
huonosti, 1=ei ollenkaan, 0=en osaa sanoa. Kyselyn lopussa on kolme avointa kysymystä, kirjoittakaa 
vastauksenne niiden jäljessä olevaan tyhjään tilaan. 

1. Henkilökunta 

Tavoitteena järjestää asukkaille monipuolista, hyvää elämänlaatua ylläpitävää ja toimintakykyä tukevaa 
toimintaa. 

 hyvä / 
hyvin 

kohtalainen / 
kohtalaisesti 

huono / 
huonosti 

ei 
ollenkaan 

en osaa 
sanoa 

Onko henkilökuntaa mielestänne riittävästi paikalla 4 3 2 1 0 
Koetteko, että omaisenne saa yksilöllistä hoitoa 4 3 2 1 0 

 
 

2. Kuntouttavan työotteen toteuttaminen 

Tavoitteena ylläpitää vanhuksen jäljellä olevaa toimintakykyä 

 hyvä / 
hyvin 

kohtalainen / 
kohtalaisesti 

huono / 
huonosti 

ei 
ollenkaan 

en osaa 
sanoa 

Saako omaisenne liikuntaa riittävästi 4 3 2 1 0 
Onko viriketoimintaa järjestetty riittävästi (esim. pelit ja 
laulutuokiot) 4 3 2 1 0 

Huomioidaanko omaisenne jäljellä olevia voimavaroja 4 3 2 1 0 
Ilmaiseeko omaisenne tyytyväisyyttään saamaansa 
hoitoon 4 3 2 1 0 

 
 

3. Henkilökunnan asiantuntemus dementiatyössä 

Tavoitteena asianmukainen ja dementoituneen erityispiirteet huomioonottava hoito. 

 hyvä / 
hyvin 

kohtalainen / 
kohtalaisesti 

huono / 
huonosti 

ei 
ollenkaan 

en osaa 
sanoa 

Onnistuuko omaisenne ja hoitajan välinen 
vuorovaikutus 4 3 2 1 0 

Toteutetaanko omaisenne hoitosuunnitelmaa 4 3 2 1 0 
Otetaanko omaisenne elämäntarina huomioon 
hoidossa 4 3 2 1 0 
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4. Hoitoympäristön turvallisuus 

Tavoitteena tilavuus, hahmottamisen helpotus, kodinomaisuus, lämminhenkisyys ja rauhallisuus. 

 hyvä / 
hyvin 

kohtalainen / 
kohtalaisesti 

huono / 
huonosti 

ei 
ollenkaan 

en osaa 
sanoa 

Onko sisätilojen turvallisuudessa onnistuttu 4 3 2 1 0 
Miten ulkoilualueen toimivuudessa / viihtyvyydessä on 
onnistuttu 4 3 2 1 0 

Millainen on mielestänne hoitopaikan ilmapiiri 4 3 2 1 0 
 
 

5. Omaisten osallistuminen 

Tavoitteena kokovaltaisen hoidon toteutuminen ja asiantuntijuus. 

 hyvä / 
hyvin 

kohtalainen / 
kohtalaisesti 

huono / 
huonosti 

ei 
ollenkaan 

en osaa 
sanoa 

Onko Teidän ja omaisenne tarpeet, toiveet ja 
voimavarat selvitetty tulotilanteessa 4 3 2 1 0 

Onko Teidät otettu mukaan hoidon suunnitteluun ja 
arviointiin 4 3 2 1 0 

Onko tiedottaminen omaisenne asioista ollut riittävää ja 
oma-aloitteista 4 3 2 1 0 

Oletteko saaneet tukea henkilökunnalta / omahoitajalta 4 3 2 1 0 
 
 

6. Miten hoitoa pitäisi mielestänne kehittää / mitä puutteita olette havainneet? 

7. Missä asioissa dementiayksikkö on onnistunut? 

8. Kuinka usein vierailette läheisenne luona? 

9. Mitä muuta haluatte tuoda esille? 
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Liite 8 

 

  
Viriketoiminnan arviointi 
 

Neliapila 

 

Päivämäärä Viikonpäivä 

Kellonaika Toiminnan kesto 

Toteuttajat Asukkaat, jotka olivat mukana toiminnassa 

Toiminnan tavoite, idea 

Toteutus 

Havainnot asiakkaiden osallistumisesta 

Asukkaiden palaute toiminnasta 

Työntekijöiden kokemukset / parityön arviointi 

Toiminnan onnistumisen arviointi 
 

   1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 
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Liite 9 

Riihimäen kaupunki 
 

 

KUNTOUTUSSUUNNITELMA  
 

Nimi Henkilötunnus 

 
Toimintakyvyn osa-alueet, jossa asiakas tarvitsee kuntoutusta 
 

�     likkuminen 
 

�     vuorovaikutus, kommunikointi 
 

�     ruokailu 
 

�     pukeutuminen 

�     puhtaus, henkilökohtainen hygienia 
 

�     psyykkinen tila 
 

�     lepo, uni 
 

�     muisti 

�      
 

�      

 

Päiväys 
 
 
 
 
Laatija 

Ongelmat / tarpeet Päiväys 

Tavoitteet 
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Keinot / voimavarat Päiväys 

Arviointi 
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Liite 10 

RIIHIMÄEN SEUDUN DEMENTIATYÖN KEHITTÄMISYKSIKKÖHANKE 
2005 - 2007 

Kehittämishankkeeseen liittyvän kehittämistehtävän tavoitteet ja toteutus  

Jokainen työyksikkö/työyhteisö tekee oman työyksikkökohtaisen kehittämishankkeeseen liittyvän 
kehittämistehtävän. 

Kehittämistehtävän suorittaminen edellyttää yhteisiä keskusteluja, pohdintaa, kirjoittamista, 
dokumentointia sekä kirjallisuuteen perehtymistä. 

Näköalaa laajennetaan ja muokataan kehittämishankkeen edetessä työyksikköjen painopistealueiden ja 
tarpeiden mukaisesti. 

Kehittämistehtävän tekemiseen työyksiköt saavat ohjeistusta teemailtapäivien työpajojen ja  
työyksikkökohtaisten prosessinohjausten yhteydessä. 

 Kehittämistehtävä on nelivaiheinen: 

1) suunnittelu- ,    2) toteutus- ,    3 arviointi- ja 4)    raportointivaihe 

Ensimmäinen ohjeistus kehittämistehtävän aloittamiseksi on teemailtapäivien 
yhteydessä 25.1. – 26.1.06 

1) Haasteiden tunnistaminen: Havainnot ja kokemukset työnne pulmakohdista, ristiriidoista 
ym. 

Keskustelkaa ja kerätkää ajatuksia, tunteita, tilanteita ja havaintoja ei-toimivista käytänteistä 
ja LISTATKAA NE KIRJOITTAMALLA YLÖS. 

2) Haasteiden analysointi, täsmentäminen ja tarkentaminen: Pohtikaa miten haasteet 
liittyvät dementiatyön erityisluonteeseen? Millaisia kehittämisen tarpeita tästä nousee, kun 
pyritte toimimaan dementiatyön periaatteiden ja työkäytäntöjen mukaisesti?  Millaisia 
haasteita se tuottaa erityisesti? 

3) Tavoitteiden asettaminen 

Valitkaa haasteista merkittävimmät, joihin paneutumalla uskotte edistävänne dementiatyön 
osaamisen kehittämistä ja toteuttamista oman painopistealueenne mukaisesti 
työyksikössänne/ työyhteisössänne parhaiten tällä hetkellä 

a) Miettikää mitä tavoittelette: kirjatkaa mahdollisimman konkreettisesti ylös 
b) Miettikää miksi tavoittelette sitä; perustelkaa miten tavoitteet edistävät oman 

painopistealueenne mukaista toimintaa työyksikössänne 
c) Konkretisoikaa millä keinoin edistätte tavoitteiden mukaista toimintaa 
d) Arvioikaa: mistä tiedätte onko tavoitteet saavutettu. Laatikaa arvioinnin osalta 

suunnitelma siitä, miten saatte ja hankitte tietoa tavoitteiden mukaisesta 
edistymisestänne (arvioinnin välineet). 

4) Kirjallisen suunnitelman työstäminen ja sopimusten tekeminen työyksiköissä. 
Perustelkaa suunnitelmaanne alan kirjallisuutta, luentomateriaaleja ym. hyväksikäyttäen. 

5) Raportointi ja oppimiskansion esittely päätösseminaarissa toukokuussa 2007. 
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Kehittämistehtävän tekemisessä 
voidaan käyttää työntekijä / yksikkökohtaista oppimispäiväkirjaa, joka on väline oman 
ammatillisuuden, ammatillisen osaamisen sekä työyksikkökohtaisten kehittämistyön tarkastelemiseen.  
Oppimispäiväkirja on omaan käyttöön tarkoitettu "pohdiskeleva dokumentti" ja sen kirjoittamisen ideana 
on lisätä ja harjoittaa kriittisen, analysoivan ja tutkivan ajattelun kykyä. 

Lisäksi kehittämistehtävän tekemisessä hyödynnetään kehittämishankkeeseen liittyvien teemapäivien 
luento- ja työpajatyöskentelyn materiaaleja sekä prosessinohjauksen puitteissa käytyjä keskusteluja sekä 
koulutukseen liittyvää kirjallisuutta (teoriatietoa).  

Kehittämistehtävä voi olla oppimiskansion muotoinen.  

Keskeisintä ei ole oppimiskansion ulkoinen muoto, vaan sen osien tuottamis-, valitsemis- ja 
arviointiprosessi. Oppimiskansioon voi koota lehtileikkeitä, otteita/materiaalia koulutuksen varrelta, omia 
tuotoksia, yhteenvedon omaisia otteita oppimispäiväkirjasta. Oppimiskansion tekemisessä on tärkeä 
huomioida ja tuoda esiin ammatillisten ja yksilöllisten/ työyksikkökohtaisten vahvuuksien osoittaminen 
dementiatyön erityisyydessä sekä pohdiskeleva ja kriittinen ajattelu. 

Oppimiskansiossa tulisi näkyä, että kehittämistehtävässä on perehdytty keskeiseen dementiatyön uuteen 
ja ajankohtaiseen kirjallisuuteen ja osattu soveltaa niitä omassa työssä. Tavoitteena on, että työntekijät/ 
työyksiköt ovat tietojensa ja taitojensa pohjalta kehittäneet luovalla tavalla omaa osaamistaan ja 
syventäneet erityisosaamistaan dementiatyön alueella. 

Kehittämishankkeen ensimmäisen ja toisen vuoden työskentelyssä keskitytään 
hankesuunnitelman mukaan: 

1. Dementiatyön erityisosaamisen kehittämiseen. 

1.1. Dementiatyön erityisyyden ja arvojen kirkastamiseen. Yhteisen arvopohjan ja toimintakulttuurin 
luomiseen sekä dementiatyön asumispalveluyksiköissä tehtävän perustehtävän ja tavoitteiden 
selkiinnyttämiseen. 

1.2. Sustanssi-, kehittämis- ja verkosto-osaamisen lisääminen ja kehittäminen. 

2. Dementiatyön sisältöjen ja menetelmien kehittämiseen 

3. Alueellisen dementianeuvonnan kehittämiseen. 

4. Dementiapotilaiden kotihoidon tukemiseen. 

 
Em. pohjalta kehittämishankkeen tavoitteena on: 

Luoda ja vakiinnuttaa Riihimäen seudulle verkostoitunut dementiahoidon kehittämisyksikkö, joka tuottaa 
laadukkaita dementiapalveluja.  
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Liite 11 

ARVIOINTILOMAKE 

 
 
RIDKE – Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikköhanke 

Koulutus 25.1.2007 

Olen 
 

�  dementiayksikön 
     työntekijä 

�  muu vanhustenhuollon 
     työntekijä 

�  omainen �  opiskelija 
 
1. Omat tavoitteeni 

koulutustilaisuudelle 
 

 

2. Tavoitteeni toteutuivat 
 

 

�  Kokonaan �  Osittain �  Ei lainkaan 
 

Perusteluni: 

3. Koulutustilaisuuden järjestelyt 
toimivat mielestäni 

 

 

�  Hyvin �  Kohtalaisesti �  Heikosti 
 

Perusteluni: 

4. Luentojen ja työpajatyöskentelyn 
laatu mielestäni oli 

 

 

�  Hyvä �  Kohtalainen �  Heikko 
 

Perusteluni: 

5. Parasta koulutustilaisuudessa oli 
 

 

6. Eniten kehitettävää 
koulutustilaisuudessa oli 

 

 

7. Muuta palautetta hankkeelle. 
Jatkokoulutustoiveita. 

      (voit jatkaa kääntöpuolelle) 

 

 

Kiitos palautteesta! 
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Liite 12 

 
Joulukuu 2006 

RIDKE – Riihimäen seudun dementiatyön kehittämisyksikköhanke  
Väliarviointi 

Tämä on Ridke-hankkeen väliarviointi hankkeessa mukana olevien yksiköiden henkilöstölle. 

Palautteesi on tärkeä hankkeen arvioimiseksi, mutta myös hankkeen loppuajan toteuttamisen ja 
jatkohankesuunnitelmien kannalta.  

Väliarviointilomakkeet tulee toimittaa 15.12.2006 mennessä oheisessa kirjekuoressa suoraan Pikassos 
Oy:n suunnittelija Mervi Janhuselle.  

Kiitos vaivannäöstäsi! 
 

1. Työpaikkasi 
 

�  Lasihelmi �  Neliapila �  Salmela �  Toivokoti �  Vienokoti  
 

2. Mistä alkaen olet ollut työssä nykyisessä työyksikössä? 
 

�  ennen vuotta 2003 �  vuodesta 2004 �  vuodesta 2005 �  vuodesta 2006  
 

3. Mistä alkaen olet ollut mukana kehittämishankkeessa? 
 

kuukausi ____________________________        vuosi ______________ 

 

4. Rastita ne koulutustilaisuudet, joihin olet osallistunut 
 
 

�  Joulukuu 2005: Vuorovaikutus 
 
�  Tammikuu 2006: Dementian diagnostiikka 
 
�  Maaliskuu 2006: Dementiatyön arvot ja etiikka 

�  Toukokuu 2006: Validaatiomenetelmät 
 
�  Elokuu 2006: Omaiset dementiatyön tukena 
 
�  Lokakuu 2006: Kuntouttava työote dementiatyössä 
  

 

5. Kuvaa, mitä kehittämishanke on Sinulle henkilökohtaisesti merkinnyt 
 
 
 
 
 
 
 
Arvioi, mitä se on tarkoittanut 
�  asiakkaan näkökulmasta 
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�  omaisten ja läheisten näkökulmasta 
 
 
 
 
 
 
 
�  omaisten työn näkökulmasta 
 
 
 
 
 
 
 
 
�  työyhteisön näkökulmasta 

 

6. Mitkä asiat ovat mielestäsi tukeneet kehittämistyötä? 
 

 

7. Mitkä asiat ovat mielestäsi olleet kehittämistyötä estäviä? 
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8. Hankkeen työskentelymuotoina ovat olleet koulutus, työpajat, prosessinohjaus, työyksikkökohtainen  
    kehittämistyö, tutustumiskäynnit ja työkierto. Arvioi, millä tavalla hankkeen kokonaisuus on toiminut? 

 

9. Miten koulutus on vastannut oman työsi näkökulmasta käytännön tarpeisiin. Kerro esimerkki. 

 

10. Mikäli koulutus ei ole vastannut odotuksiasi, mitä jäit kaipaamaan? Kerro esimerkki. 
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11. Miten hankkeen käytännön järjestelyt ovat tukeneet osallistumistasi? 
 
Työvuorot:  �  Hyvin  �  Keskinkertaisesti  �  Huonosti 

Esimiestyö:  �  Hyvin  �  Keskinkertaisesti  �  Huonosti 

Projektipäällikön työskentely:  �  Hyvin  �  Keskinkertaisesti  �  Huonosti 

Tiedottaminen:  �  Hyvin  �  Keskinkertaisesti  �  Huonosti 

Koulutusten järjestelyt:  �  Hyvin  �  Keskinkertaisesti  �  Huonosti 

Tutustumiskäyntien järjestelyt:  �  Hyvin  �  Keskinkertaisesti  �  Huonosti 
 

Perustelut: 

 

12. Mitä asioita jatkohankkeessa olisi huomioitava? 

 

13. Mitä muuta haluaisit sanoa? Kehittämisehdotuksia. 
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Liite 13 

Kehittämisyksikön tehtävät ja kriteerit,  
lähde: Kehittämisyksiköiden työryhmä 28.2.2006 

 

Kehittämisyksikön tehtävät 
 

Kehittämisyksikön 
tehtävä 

Toteutunut RIDKE:n I-
vaiheessa 2005-2007 

Miten toteutetaan RIDKE:n II-
vaiheessa 2007-2009 

Kehittämisyksikkö kehittää 
uusia ja parantaa olemassa 
olevia asiakastyön muotoja, 
palveluiden tuotantotapoja ja 
palvelurakenteita 

Hankkeen 1. vaiheessa keskitytty 
dementiatyön peruskoulutuksen 
järjestämiseen ja dementiayksiköiden 
osaamisen kehittämiseen. Aloitettu 
seudullinen dementianeuvonta. 

Laaditaan seudullinen dementiatyön 
suunnitelma ja suunnitelma seudullisen 
dementiakeskuksen perustamisesta. 
Luodaan seudullisen 
dementiakoordinaattorin palvelut. 

Kehittämisyksikkö kokoaa 
alueella jo tehdyn 
kehittämistyön ja välittää sitä 
toimijoille vertaisverkostoissa. 

Tiivis verkottuminen kolmen kunnan 
toimijoiden kesken. 
Osallistuminen Kanta-Hämeen 
vanhustyön asiantuntijaryhmään ja 
hanketyöntekijöiden verkostoon 
(Pikassos). 

Pikassoksen verkostoihin 
osallistuminen. Stakesin 
kehittämisyksiköiden verkostoon 
osallistuminen.  
Kehittämistyön levittäminen 
työkokousten avulla. 

Kehittämisyksikkö huolehtii 
alansa käytäntötutkimuksesta: 
tutkii, kehittää ja arvioi 
asiakkaiden tarpeista lähtevää 
palvelujen tuottamista ja 
sosiaalialan asiakastyön 
toimintatapoja. 

Dementiayksiköiden 
työyksikkökohtaiset 
kehittämistehtävät Hämeen 
ammattikorkeakoulun ohjauksessa.  
Hankkeen aikana valmistunut kolme 
AMK- opinnäytetyötä ja valmisteilla 
kolme pro gradua. 

Kehittämisyksikkö tarjoaa pysyvän 
yhteistyökumppanin oppilaitoksille ja 
mahdollisuuden työelämälähtöisiin 
opinnäytetöihin. Hyödynnetään 
opinnäytetöiden tuloksia palvelujen 
suunnittelussa ja kehittämisessä. 

Kehittämisyksikkö on alansa 
täydennyskoulutuksen 
aktiivinen toimija. 

Oppilaitokset ovat olleet mukana 
kehittämisyksikön rakentamisessa. 
Hankkeen koulutus- ja 
tutkimustyöryhmä koordinoi 
koulutuksen, tutkimuksen ja 
käytännön välistä yhteistyötä. 

Oppilaitosyhteistyötä laajennetaan ja 
vakiinnutetaan. Jatketaan koulutus- ja 
tutkimustyöryhmän työtä. 
Kehittämisyksikkö kokoaa ja välittää 
alueen koulutustarpeita 
koulutusorganisaatioille. 

 

Kehittämisyksikön rakenteelliset kriteerit 
 

Kriteeri Toteutunut RIDKE:n I-vaiheessa Tavoite RIDKE:n II-vaiheessa 

1. Kehittämisyksikön 
toimintarakenne on verkostoitunut 

Seudullinen kehittämistyöryhmä 
verkottaa työyksikkökohtaisen 
kehittämistyön ja vastaa 
kehittämistyön tavoitteiden 
toteuttamisesta, seurannasta ja 
arvioinnista. 

Vahvistetaan 1. vaiheen verkostoa 
terveydenhuollon edustuksella. 

2. Yksikön toiminnan rakenteet 
mahdollistavat tutkimus- ja 
kehittämistoiminnan 

Työyksiköihin on karttunut 
kehittämisosaamista. 

Varataan riittävä 
kehittämisresurssi ja 
sijaismäärärahat. 

3. Yksikön rahoitukseen on 
sitoutunut valtaosa seudun kunnista 
valtion rahoituksen ohella. 

Kaikki seudun kunnat osallistuvat 
rahoitukseen. 

Alueen kunnat, terveyskeskus ja 
Kotokartanosäätiö osallistuvat 
hankkeeseen. Toisen vaiheen 
jälkeen seudullinen pysyvä 
rahoitus, jossa terveydenhuollolla 
on oma rahoitusosuus. 
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4. Yksikössä on kehittämistyön  
mahdollistava johtamistapa ja 
rakenne 

Työyksikkökohtainen prosessinohjaus 
ja seudullinen kehittämistyöryhmä. 
Yksikköjen palaverikäytännöt ovat 
kehittyneet. Kehittämistyö on nostanut 
esiin resurssivajetta. Kolme yksikköä 
on saanut lisäresursseja hankkeen 
aikana. Johtamisrakennetta on 
selkiytetty yhdessä yksikössä. 

Varataan riittävä kehittämis-
resurssi ja sijaismäärärahat, 
laaditaan seudullinen 
dementiatyön strategia. 

 

Kehittämisyksikön alueellisuuden / seudullisuuden kriteerit 
 

Kriteeri Toteutunut RIDKE:n I-vaiheessa Tavoite RIDKE:n II-vaiheessa 

5. Kehittämisyksikkö on alueen 
kuntien yhteistä toimintaa. Alueen 
keskeiset toimijat ovat mukana 
suunnittelussa. Yhteistyö on 
konkretisoitu. 

Kaikki kunnat ja Kotokartanosäätiö 
ovat mukana kehittämishankkeessa.  
Yhteistyötä rakennettu alan 
järjestöihin.   

Vahvistetaan 1.vaiheen verkostoa 
terveydenhuollon edustuksella. 
Seudullinen dementianeuvonta ja 
dementiakoordinaattorin työ. 
Tiivistetään yhteistyötä geriatrian 
poliklinikkaan ja keskussairaalan 
muistihäiriöisten 
kuntoutusohjaajaan. 

6. Yksikkö välittää kehittämis- ja 
tutkimustietoa alueelle / seudulle 
suunnitemallisesti.   

Yhteiset koulutukset, työpajat, 
työkierto ja tutustumismatkat ovat 
verkostoineet eri yksiköiden 
työntekijät. Kehitetty lomakkeita 
yhteiseen käyttöön. Laajempi 
verkostoituminen maakunnallisen 
vanhustenhuollon asiantuntija-
työryhmän kautta. 

Vahvistetaan seudullista 
verkostollista rakennetta ja 
pyritään maakunnalliseen 
laajentamiseen. Jatketaan 
työkiertoa yksiköiden välillä. 
Järjestetään dementiatyön 
foorumeita tiedon välittämiseksi. 

7. Yksikkö kehittää alueellisia  / 
seudullisia asiakasprosesseja. 

Seudullinen dementianeuvonta on 
käynnistynyt. 
Dementiayksiköiden työn sisällön 
kehittäminen. 

Laaditaan seudullinen 
dementiatyön suunnitelma ja 
suunnitelma seudullisen 
dementiakeskuksen perus-
tamiseksi. Dementiayksiköillä on 
yhteinen toiminnanohjaaja ja 
alueella toimii seudullinen 
dementiakoordinaattori. 

 

Kehittämisyksikön toiminnan kriteerit: Osaamisen jakaminen, kehittämistyö ja 
tutkimus 
 

Kriteeri Toteutunut RIDKE:n I-vaiheessa Tavoite RIDKE:n II-vaiheessa 

8. Yksikkö osallistuu omalla 
substanssialueellaan alueen 
tutkimus-, kehittämis- ja koulutus-
toimintaan. 

Koulutustarpeiden kartoitus, 
täydennyskoulutuksen järjestäminen. 

Dementiatyöhön liittyvien 
koulutustarpeiden kartoitus 
sosiaali- ja terveydenhuollossa,  
dementiatyön peruskoulutuksen 
järjestäminen ja oppilaitos-
yhteistyön laajentaminen 
Hyvinkään-Riihimäen 
aikuiskoulutuskeskukseen. 

9. Kehittämisyksiköt tunnistavat, 
dokumentoivat ja jakavat alueellaan 
arvioitua kokemustietoa. 

Koulutukset ja työpajat, seudullinen 
kehittämistyöryhmä. Opin-näytetyöt. 

Käytännön opetuksen 
kehittäminen. Dementiayksiköiden 
tietotaidon levittäminen koti-
hoitoon. Dementiakoordinaattori 
antaa konsultaatioapua mm. 
kotihoidon työntekijöille 
dementiaan liittyvissä 
kysymyksissä. 
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10. Yksiköllä on kokemusta ja 
osaamista kehittämistyöstä ja 
kehittämisprosesseista. 

Työyksikkökohtaiset kehittämis-
tehtävät. Prosessinohjausta ja koko 
hanketta on arvioitu erilaisilla 
arviointimenetelmillä (itsearviointi, 
ulkopuolinen arviointi, kyselyt) 

Kehittämisosaamista ja 
kokemusta prosessien eri 
vaiheista levitetään kotihoidon 
kentälle. 

11. Kehittäminen on 
suunnitelmallista ja kytkeytyy 
systemaattisesti substanssialueen 
strategiseen kehittämiseen. 

Toimijalähtöistä kehittämistä 
osallistavan kehittämistyön mallilla, 
yhteisesti asetettujen tavoitteiden 
mukaisesti. 

Dementiatyön osaamisen 
syventäminen.  
Laaditaan seudullinen 
dementiatyön suunnitelma. 
Suunnitellaan seudullinen 
dementiakeskus, josta tulee 
dementiatyön erityis-osaamisen 
keskus. 

12. Kehittämisyksikkö tukee eri 
tahojen tutkimusta, osallistuu 
tutkimusprosesseihin ja / tai 
toteuttaa itse käytäntöjen 
tutkimusta. 

Kehittämistyöhön kytkettyä koulutus- 
ja tutkimustoimintaa on koordinoinut 
koulutus- ja tutkimustyöryhmä. 
Kehittämis-työhön liittyen hankkeessa 
on valmistunut kolme AMK-
opinnäytetyötä ja valmisteilla kolme 
pro gradua. 

Hanke tarjoaa mahdollisuuden 
työelämä-lähtöisiin projekti- ja 
opinnäytetöihin. 

 


